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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

laguatinga PARA TERAPIAS SUBSTITUTIVAS — HEMODIALISE
Kora CONVENCIONAL, CONTINUA E/OU PERITONEAL
Nome:
DN: CPF:

Atendimento:

Por este instrumento, eu, , declaro

que:
Fui devidamente informado(a), em Ilinguagem <clara e objetiva pelo(a) médico(a)

,crm DF , de que as avaliagdes e os exames realizados

revelaram a seguinte alteragdo e/ou diagndstico: Insuficiéncia Renal com indicagdo de terapia
substitutiva ou doencga renal crénica ja em tratamento dialitico com necessidade de

manutencao.

E com base neste diagndstico me foi recomendado o seguinte tratamento/procedimento:

( ) Hemodialise convencional ( ) Hemodialise ou Hemodiafiltragdo continua ( ) Dialise peritoneal.

BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS.

Fui informado (a) que a hemodidlise € um procedimento realizado por maquinas de circulagao
extracorpérea com a finalidade de filtrar agua e toxinas acumuladas no organismo pelo mau
funcionamento dos rins. O sangue do paciente € removido através de um cateter de duas vias
implantado numa veia central (jugular interna, subclavia ou femoral) ou de uma fistula arteriovenosa,
passa pela maquina de hemodialise onde ele ¢ filtrado e infundido de volta ao paciente através do
mesmo cateter de duas vias ou das agulhas na Fistula arteriovenosa. Esse procedimento requer no
minimo algumas horas, mas sua duragéo e periodicidade depende da condic¢ao clinica do paciente e
da modalidade da terapia.

Estou ciente de que a realizagdo da hemodialise ou de outras modalidades de terapia renal substitutiva
podera exigir a implantagao de um cateter venoso central temporario ou permanente em veia de grande
calibre (jugular interna, femoral ou subclavia), procedimento realizado sob técnica asséptica e, quando
disponivel, com auxilio de ultrassonografia.

Compreendi que o implante e a permanéncia do cateter podem estar associados a complicagoes,
incluindo, mas nao se limitando a: dor, desconforto local, sangramento, hematoma, infec¢céo local ou
da corrente sanguinea (sepse), trombose venosa, obstrugdo ou mau funcionamento do cateter,
necessidade de reposicionamento ou substituigdo do dispositivo, lesdo de vasos sanguineos, leséo de
nervos adjacentes, pungao arterial inadvertida, embolia gasosa, arritmias cardiacas, pneumotérax,
hemotdérax e, em situagdes excepcionais, complicagbes graves que possam resultar em necessidade
de procedimentos adicionais, internagédo prolongada ou ébito.

Fui informado(a) de que as terapias dialiticas (hemodidlise, hemofiltracdo, hemodiafiltracao e dialise
peritoneal, convencionais ou continuas) podem apresentar complicagbes relacionadas ao proprio
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tratamento, tais como: hipotensdo arterial, hipertensdo arterial, cdimbras musculares, nauseas,
vémitos, cefaleia, reacao de hipersensibilidade aos materiais utilizados, reagdes pirogénicas, disturbios
hidroeletroliticos e acido-basicos, hipoxemia, sangramentos, coagulagado do circuito extracorpéreo,
sindrome do desequilibrio da dialise, prurido, hemdlise, arritmias cardiacas, angina, convulsdes,
eventos tromboembdlicos, embolia pulmonar, acidente vascular cerebral, parada cardiorrespiratéria,
infeccbes e obito.

Fui informado(a), ainda, de que poderao ocorrer intercorréncias nao previsiveis ou raras, inerentes a
gravidade da doenca de base e aos procedimentos realizados, que poderdo exigir medidas
diagnésticas ou terapéuticas adicionais, incluindo mudanga da modalidade dialitica inicialmente
proposta.

Compreendi que nio existe garantia de resultado e que a eficacia do tratamento pode ser limitada por
fatores clinicos, hemodinamicos ou técnicos, incluindo fluxo sanguineo inadequado pelo cateter,
coagulacgao do circuito, instabilidade clinica ou progressao da doenga de base.

Também fui informado (a) sobre as consequéncias de n&o realizar o tratamento, como o
desenvolvimento de edema agudo de pulméao por sobrecarga de liquidos, arritmias cardiacas por
elevagao dos niveis de potassio no sangue, de entrar em estado de coma por uremia, e que todas
essas complicagbes da insuficiéncia renal podem levar ao 6bito. Estou ciente de que, a indicagéo de
hemodialise convencional, continua ou dialise peritoneal é feita pelo nefrologista, considerando minha
condigdo clinica e a urgéncia para a resolugao das alteragodes.

Fui esclarecido(a) sobre as alternativas terapéuticas disponiveis para o tratamento da insuficiéncia
renal, quando aplicaveis ao meu caso, incluindo tratamento conservador, diferentes modalidades de
terapia renal substitutiva (hemodialise intermitente, terapias continuas e didlise peritoneal), bem como
seus potenciais beneficios, limitacdes e riscos. Tive oportunidade de realizar perguntas, que foram

respondidas de forma satisfatéria, e declaro ter compreendido as informagdes recebidas.

Assinatura do paciente ou responsavel e representante legal

Testemunha 1:
CPF: Assinatura:

Testemunha 2:
CPF: Assinatura:
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DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

A didlise € um processo de filtracdo do sangue utilizado para eliminar o excesso de liquidos e as
substancias toxicas provenientes do metabolismo das células e da ingestdao de alguns alimentos
acumuladas no organismo do paciente portador de insuficiéncia renal avangada, aguda ou cronica.
Expliquei todo o tratamento ao paciente acima identificado e/ou responsavel, sobre os beneficios,
riscos, alternativas, referentes ao tratamento, tendo respondido as perguntas formuladas por eles.

De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou responsavel, esta em condi¢des de compreender

o que lhe foi informado.

Assinatura/CRM/Carimbo do Médico responsavel
Local e data.
de
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