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TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA REALIZACAO
DE CIRURGIA LAPAROTOMIA PARA TRATAMENTO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

Paciente/Responsavel:

CPF: Estado Civil:

Nacionalidade: Profissao:
Endereco:

Cidade: Telefone:

Identificacdo dos Profissionais Responsaveis

Médico Principal: Dr(a). CRM:

Equipe de Auxilio: ( ) Cirurgides Auxiliares ( ) Anestesiologista

Nome:

CRM:

O objetivo deste Termo de Esclarecimento e Consentimento Livre e Informado,
utilizado pelos hospitais do grupo SANTA JOANA, é esclarecer sobre o procedimento de
CIRURGIA LAPAROTOMIA PARA TRATAMENTO DE GRAVIDEZ ECTOPICA (salpingostomia ou
salpingectomia) devendo discutir todas as suas dividas com seu médico antes de assina-lo.

Além disto, o Hospital, equipe médica, enfermagem e seus funcionarios se colocam
a total disposi¢ao para eventuais duvidas e esclarecimentos que porventura sejam necessarios
durante toda a internacao.

E dever de a paciente ou responsavel expressar se compreendeu as orientagdes e
informacdes recebidas. De todo modo, queremos ter certeza se foi suficientemente esclarecida
pelo médico e compreendeu o diagndstico, riscos e objetivos, além de todas as questdes aqui
mencionadas, tudo isso, para que possamos contribuir e alcancar o melhor resultado para sua
saude e bem estar e que isto contribua para uma melhor estada em nosso Hospital e uma pronta
volta para casa.

Por isso, é essencial o seu entendimento sobre a realizacdo da CIRURGIA
LAPAROTOMIA PARA TRATAMENTO DE GRAVIDEZ ECTOPICA (salpingostomia ou
salpingectomia), seus riscos e ao final, apds pleno entendimento, a sua concordancia na sua
realizacdo.

A gravidez ectdpica ocorre quando o embrido se implanta fora do Utero, sendo mais
comum nas trompas de Faldpio (gravidez tubaria), embora possa ocorrer na musculatura uterina



(cornual ou intersticial), colo uterino, ovarios, cavidade abdominal, cicatriz de cesariana anterior
ou outras localiza¢des.

A laparotomia para gravidez ectdpica é uma cirurgia com abdome aberto realizada
para remover uma gravidez que se implantou fora do Utero, geralmente na trompa de Faldpio.

Este procedimento é indicado principalmente em casos de emergéncia, quando a
trompa ja se rompeu e a paciente apresenta sangramento interno grave e instabilidade
hemodinamica (queda da pressao arterial, tontura, etc.).

Durante a cirurgia, é feita uma incisdo maior no abdémen (geralmente na linha
média ou transversalmente na parte inferior do abdémen) para que o cirurgido tenha acesso
direto aos 6rgaos internos. O tipo de anestesia utilizada é a anestesia geral, o que significa que
a paciente estara dormindo e ndo sentird dor durante todo o procedimento. A duragdo estimada
da cirurgia pode variar, mas geralmente fica entre 1 a 2 horas ou mais, a depender da
complexidade do caso.

Existem duas abordagens principais que podem ser realizadas: a salpingostomia,
onde uma incisdo é feita na trompa de Faldpio para remover o tecido da gravidez ectdpica,
tentando preservar a trompa; ou a salpingectomia, que é a remocao completa da trompa de
Falépio afetada, geralmente quando a trompa estd muito danificada ou rompida.

Declara o paciente estar ciente que devera informar previamente ao seu médico
todos os tratamentos a que se submete ou submeteu, uso de drogas, inclusive as nao licitas,
anabolizantes, marca-passo cardiaco, “canetas emagrecedoras” e procedimentos cirdrgicos
anteriores.

RISCOS, BENEFICIOS E PROGNOSTICO

O principal beneficio da laparotomia para gravidez ectépica é salvar a vida da
paciente, especialmente em situa¢des de emergéncia onde ha ruptura da trompa de Falépio e
sangramento interno intenso. A cirurgia remove a gravidez ectdpica, interrompendo o
sangramento e prevenindo complicagdes graves como o choque hemorrdgico. Em alguns casos,
quando a trompa pode ser preservada (salpingostomia), hd a possibilidade de manter a
fertilidade futura.

Probabilidade de Sucesso

Fui informado(a) de que, embora as técnicas médicas modernas sejam avancadas,
a medicina ndo é uma ciéncia exata e ndo me foram dadas garantias absolutas sobre os
resultados. Ambas as técnicas (salpingostomia e salpingectomia) sdo altamente efetivas para
resolver a gravidez ectépica no episédio agudo, com taxas de resolugdo préximas de 100%
quando a indicagdo é adequada e ha seguimento do B-hCG.

A salpingostomia, porém, tem maior risco de gestacdo ectdpica persistente
(necessidade de Metotrexato® ou nova cirurgia) que a salpingectomia.



Fertilidade futura (gestacdo intrauterina): Valores tipicos em 2-3 anos, com tuba
contralateral saudavel, estudos mostram taxas de gestacdo intrauterina muito semelhantes a
médio prazo: cerca de 55-60% apds salpingectomia e 55-60% apds salpingostomia.

Riscos especificos

Além dos riscos gerais de qualquer cirurgia (como infec¢ao, sangramento e reagées
adversas a anestesia), a laparotomia para gravidez ectépica apresenta riscos especificos:

- Perda da trompa de Faldpio: Na salpingectomia, a trompa afetada é removida, o
gue pode impactar a fertilidade futura, especialmente se a outra trompa ja estiver
comprometida.

- Remocdo incompleta do tecido: Em casos de salpingostomia (quando a trompa é
preservada), hd um pequeno risco de que nem todo o tecido da gravidez ectdpica seja removido,
o que pode levar a persisténcia da gravidez ectdpica e a necessidade de um novo tratamento.

- Formacdo de aderéncias: A cirurgia aberta pode levar a formagdo de tecido
cicatricial (aderéncias) na cavidade abdominal, o que pode causar dor crénica ou problemas de
fertilidade no futuro.

- Risco de recorréncia: Ter uma gravidez ectépica aumenta o risco de ter outra no
futuro.

- Hemorragia grave: Embora a cirurgia vise controlar o sangramento, em casos de
ruptura tubaria extensa, pode haver perda sanguinea significativa que exige transfusao.

Riscos relacionados a laparotomia

- A LAPAROTOMIA PARA TRATAMENTO DE GRAVIDEZ ECTOPICA é considerada um
procedimento seguro, porém complicagdes e intercorréncias pouco frequentes podem ocorrer,
independentemente da técnica utilizada, como: infeccdo, hemorragia (com eventual
necessidade de transfusdo sanguinea), hematoma no pds-operatério (que podera demandar
nova abordagem para sua drenagem), lesGes vasculares, lesGes na bexiga, uretra e ureteres,
lesGes intestinais, fistulas (complicagdes essas que poderdo demandar nova cirurgia para sua
corre¢do), trombose, embolia pulmonar e hérnias no local das incisGes, num rol explicativo.
Existe a possibilidade da ocorréncia de formacgao de aderéncias pds-operatdrias. A cirurgia, por
si sO, pode levar a formacgdo de aderéncias, que sdo tecidos cicatriciais que podem unir érgaos
e causar dor ou disfunc¢do no futuro.

- As lesdes intestinais e ureterais! nessa modalidade de cirurgia s3o consideradas raras, sendo
gue eventualmente podera ser necessaria nova abordagem cirurgica. Pode ocorrer por liberacdo
de eletricidade estatica dos equipamentos (bisturi elétrico) e produzir queimadura minima que
podera passar despercebida durante a cirurgia. Neste caso poderao ocorrer febre e parada da
eliminacdo de gazes e fezes num intervalo varidvel, de 3 a 7 dias apds a cirurgia, caso isso
aconteca, avise o seu médico e retorne imediatamente a esse Hospital.

L Ureter é o conduto que leva a urina dos rins até a bexiga.



- Formacdo de Aderéncias Pds-Operatodrias: A cirurgia, por si so, pode levar a formacdo de
aderéncias, que sdo tecidos cicatriciais que podem unir orgdos e causar dor ou disfuncdo no
futuro.

- Hemorragia: Pode ocorrer hemorragia durante ou apds a cirurgia, podendo necessitar de
transfusdo sanguinea ou reintervengao (nova abordagem cirurgica).

- Caso seja coletado material durante o procedimento autorizo o exame anatomopatolégico,
assim como citopatoldgico ou cultura: de material, pecas cirurgicas, 6rgao, amostra de tecido,
fluidos corpdreos, autdpsias ou imuno-histoquimica solicitados pelo médico(a) e/ou equipe que
acompanha meu caso. (Resolugdao CFM n2 2.169 de 30 de outubro de 2017).

|:| LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA DR. FERDINANDO Q. COSTA LTDA.
Rua Doutor José de Queirds Aranha, 376 — Aclimagdo/SP — CEP: 04106-062
Diretor Técnico: Dr. Ricardo Borges da Costa — CRM 53736

[ ] SALOMAO E ZOPPI SERVICOS MEDICOS E PARTICIPACOES S/A
Avenida Carinds, 635 — Moema/SP — CEP: 04086-011
Diretor Técnico: Dr. Gianfranco Zampieri — CRM 43268

|:| GIP MEDICINA DIAGNOSTICA S/A — FEMME LABORATORIO DA MULHER
Rua Afonso Freitas, 188 — Paraiso/SP — CEP: 04006-050
Diretor Técnico: Dr. Rogério Ciarcia Ramires — CRM 76530

[ | DIAGNOSTICOS DA AMERICA S/A — DASA (GeneOne)
Avenida Jurud, 434 — Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06455-010
Diretor Técnico: Dra. Marcia Simdes Cortinhas — CRM 91809

Declara a paciente estar ciente que o material coletado durante o procedimento foi
encaminhado para o laboratdrio acima assinalado.

Ciente

- O paciente tem o direito de optar pela realiza¢gdo de seu exame em laboratério da sua escolha,
devendo, nesse caso, receber orientagGes para que ele préprio possa providenciar esse
encaminhamento, assinando um respectivo termo de responsabilidade. (Resolugdo n2 20, de 10
de abril de 2014, da Anvisa)

PROCESSO DE RECUPERACAO

Apds a laparotomia, a paciente geralmente permanece internada no hospital por
alguns dias para monitoramento e controle da dor, em geral 1 a 2 dias ou mais se necessario.

A dor é geralmente controlada com analgésicos prescritos pelo médico. A dor
cirdrgica aguda costuma diminuir nos primeiros dias ou semanas, mas a recuperacdo completa
pode levar de seis a doze semanas em média.

Para a cirurgia de laparotomia, assim como em outras cirurgias, ha restricées fisicas
que deverdo ser observadas no pds-operatério.



- Repouso: E recomendado um periodo de repouso relativo nos primeiros dias,
evitando esforgos fisicos intensos, levantar pesos e atividades que exijam grande esforco
abdominal.

- Atividades Leves: Atividades leves, como caminhadas curtas, podem ser
retomadas em poucos dias. O retorno a esportes e exercicios mais intensos geralmente exige
algumas semanas, conforme orientacdao médica.

- Relagbes Sexuais: As relagGes sexuais devem ser evitadas por um periodo
determinado pelo médico, geralmente de 4 a 6 semanas, para permitir a cicatrizacdo interna.

- Ato de dirigir veiculos automotivos: A capacidade de dirigir pode ser afetada pela
dor e pelos medicamentos. E importante sé dirigir quando se sentir segura e confortavel, sem o
uso de analgésicos que causem sonoléncia.

- Alimentacdo: Nos primeiros dias, uma alimentacdo leve e de facil digestdo é
recomendada. Manter-se hidratada é fundamental.

- Cuidados com as Incisdes: Manter a incisdo limpa e seca é essencial para prevenir
infeccOes. O médico ou a equipe de enfermagem fornecerd instrucdes especificas sobre os
cuidados com os curativos.

CONSEQUENCIAS DO NAO TRATAMENTO

Fui esclarecido(a) sobre os possiveis resultados e a evolugdo natural da minha
condicdo caso eu decida ndo realizar o procedimento planejado, ou seja, se a gravidez ectdpica
nao for tratada, a condi¢do pode evoluir para complicacdes graves e potencialmente fatais. O
embrido, ao crescer fora do Utero, pode causar a ruptura da estrutura onde esta implantado (na
maioria das vezes, a trompa de Faldpio). Essa ruptura provoca sangramento interno intenso e
subito na cavidade abdominal, levando a dor abdominal severa, tontura, desmaio e uma queda
perigosa da pressdo arterial, conhecida como choque hemorrdgico. A gravidez ectdpica nao
tratada é uma das principais causas de morte materna no primeiro trimestre de gestacao,
exigindo intervengdo médica imediata para salvar a vida da paciente.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Opcoes cirurgicas:

Para tratar a gravidez ectépica, além da laparotomia (cirurgia aberta), existe a
videolaparoscopia. Esta é uma cirurgia minimamente invasiva, realizada através de pequenas
incisGes no abdbémen, utilizando uma camera e instrumentos finos. A videolaparoscopia é
geralmente preferida quando a paciente estd estdvel, a gravidez ectdpica ndo rompeu, os niveis
de beta-hCG ndo sdo muito elevados e hd o desejo de preservar a fertilidade. Tanto na
laparotomia quanto na laparoscopia, pode-se realizar a salpingostomia (remog¢ao da gravidez
ectdpica com preservacdo da trompa) ou a salpingectomia (remog¢do completa da trompa de
Falopio afetada).

OpcoOes ndo cirurgicas (clinicas, medicamentosas, conservadoras)



Em casos selecionados, o tratamento ndo cirurgico pode ser uma opcéo:

- Tratamento medicamentoso com Metotrexato®: O Metotrexato® é uma medicagdo que
interrompe o crescimento das células da gravidez ectépica, sendo absorvido pelo corpo. E
indicado para pacientes hemodinamicamente estaveis, com gravidez ectdpica integra (ndo
rota), massa anexial menor que 3,5-4 cm e niveis de beta-hCG geralmente abaixo de 5.000
muUi/mL. Este tratamento preserva a trompa de Falépio, mas requer acompanhamento rigoroso
dos niveis de beta-hCG.

- Conduta expectante: Em situacdes muito especificas, quando a gravidez ectdpica é muito
pequena, os niveis de beta-hCG estdo em declinio e a paciente estd assintomatica e
hemodinamicamente estdvel, pode-se eventualmente optar por uma conduta de observacgao,
pois o organismo pode reabsorver a gravidez ectépica espontaneamente. No entanto, essa
abordagem exige monitoramento muito préximo e a paciente deve estar ciente dos riscos de
ruptura e sangramento.

USO DE SANGUE E DERIVADOS

Fui informado(a) de que durante ou apds o procedimento pode haver a
necessidade de transfusdo de sangue ou uso de hemoderivados.

Sobre a necessidade:

- Em casos de laparotomia para gravidez ectdpica, especialmente quando ha
ruptura da trompa e sangramento interno intenso, pode haver a necessidade de transfusao de
sangue e/ou hemoderivados para repor o volume sanguineo perdido e estabilizar a paciente. Os
beneficios da transfusdo sdo a recuperacdo da capacidade de transporte de oxigénio pelo
sangue e a estabilizagdo hemodinamica, que sdo cruciais para salvar a vida da paciente em
situacdes de emergéncia.

- A decisdo de transfundir sangue é baseada na avaliagdao do cirurgidgo e do
anestesista, considerando o volume de sangue perdido, a estabilidade hemodinamica da
paciente e seus niveis de hemoglobina.

Riscos da Transfusdo de Sangue:

Embora as transfusGes de sangue sejam seguras, elas ndo sdo isentas de riscos. Os
principais incluem, a exemplificar:

- ReagGes Transfusionais: Podem variar de leves (febre, calafrios, urticaria) a graves
(reacOes alérgicas severas, lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao).

- Transmissao de Doencas: Apesar dos rigorosos testes de triagem, existe um risco
residual, muito baixo, de transmissdo de infecgdes como hepatites e HIV ou outras.

- Sobrecarga Circulatdria: Em pacientes com certas condi¢gdes cardiacas, a
transfusdo pode levar a uma sobrecarga de fluidos.

- Imunomodulagdo: A transfusdo de sangue pode afetar temporariamente o
sistema imunoldgico da paciente.

Beneficios da transfusdo de sangue:



- Em casos de sangramento significativo, a transfusdo de sangue é vital para
restaurar o volume sanguineo, melhorar a capacidade de transporte de oxigénio do sangue e
prevenir complicagdes graves, como choque e faléncia de 6rgdos, a preservar a vida do paciente.

- Garante a seguranga da paciente e otimiza sua recuperacdo pés-operatéria em
situagBes de perda sanguinea importante.

Alternativas ao uso de sangue:

- As alternativas a transfusdo de sangue dependem da situagao clinica. Em casos de
sangramento minimo, pode-se utilizar solucdes cristaloides ou coloides para repor o volume.
Em pacientes com anemia pré-existente, pode-se otimizar o tratamento com suplementos de
ferro ou eritropoietina antes da cirurgia, se houver tempo para tal. Durante a cirurgia, técnicas
de conservacdo de sangue, como a recuperac¢do intraoperatdria de sangue (autotransfusdo),
podem ser consideradas, embora sejam menos comuns em laparotomia em cardter de
urgéncia/emergéncia. A decisdo de transfundir sangue é sempre baseada na avaliagdo médica
individualizada do risco-beneficio para a paciente.

- Hemodiluigdo Normovolémica Aguda: Consiste na retirada de uma quantidade de
sangue da paciente antes da cirurgia, que é substituida por solugdes intravenosas. O sangue
retirado é reinfundido ao final da cirurgia.

- Recuperacéo Intraoperatoéria de Sangue (Autotransfusdo): O sangue que é perdido
durante a cirurgia pode ser coletado, processado e reinfundido na paciente. No entanto, esta
técnica pode ndo ser adequada para todos os tipos de cirurgia ou pacientes.

- Medicamentos para Parar Sangramento: Podem ser utilizados medicamentos que
ajudam a coagulacdo do sangue e reduzem o sangramento como terapia acessoria.

A decisdo sobre o uso de sangue e hemoderivados sera sempre individualizada e
baseada nas circunstancias clinicas e nas preferéncias pessoais. Deve-se considerar que a
gravidez ectépica se trata de quadro de urgéncia/emergéncia em que nem sempre hd tempo
disponivel para se adotarem alternativas ao uso da transfusao.

Consentimento especifico para sangue:
( ) CONSINTO com a transfusdo de sangue e hemocomponentes, se necessario.

() NAO CONSINTO com a transfusdo de sangue e hemocomponentes sob nenhuma
circunstancia. (Nota: Caso assinalada esta opg¢do, um termo especifico de recusa terapéutica
devera ser preenchido).

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Apds ler cuidadosamente este documento, tive a oportunidade de perguntar e
esclarecer todas as minhas duvidas com relagdo ao procedimento e suas intercorréncias, as
quais me foram esclarecidas.

Declaro que li e compreendi a realizagdo do procedimento CIRURGIA
LAPAROTOMIA PARA TRATAMENTO DE GRAVIDEZ ECTOPICA (salpingostomia ou
salpingectomia), suas limitacdes e eventuais complicagdes e CONSINTO a sua realizacdo.

Esse Termo de Consentimento poderd ser revogado a qualquer tempo antes da
realizacdo da cirurgia.



Data: / / Hora:

Assinatura da Paciente e/ou Responsavel

PREENCHIMENTO MEDICO

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para a paciente o propdsito, os riscos e os beneficios
da CIRURGIA LAPAROTOMIA PARA TRATAMENTO DE GRAVIDEZ ECTOPICA (salpingostomia ou
salpingectomia).

NOME: CREMESP:

ASSINATURA




