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TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO
PARA CATETERISMO CARDIACO E INTERVENCAO CORONARIA' PERCUTANEA

Autorizo a realizacdo do(s) seguinte(s) procedimento(s):

O cateterismo cardiaco ou coronariografia é realizado introduzindo-se um cateter em uma artéria do punho,
do braco ou da virilha e conduzindo-o até as artérias corondrias. Através da injecdao de contraste iodado e da
filmagem da coronaria em varias posicdes é possivel obter-se o diagnoéstico de certeza da presenca de obstru-
coes. As complicacbes maiores sao raras: 6bito (0,1%), infarto do miocérdio (0,1%), acidente vascular cerebral
(0,2%).' Pode ocorrer ainda sangramentos (<1%), reacao alérgica ao meio de contraste (<1%), insuficiéncia
renal aguda (0,22%) e muito raramente: infeccdo na via de acesso, arritmias e ateroembolismo." Em casos
selecionados é nécessaria uma avaliacao diagnostica complementar (reserva de fluxo fracionada — FFR ou
reserva fracionada instantdnea — IFR, ultra-som intracoronario ou tomografia de coeréncia ética — OCT) ou
mesmo um procedimento terapéutico chamado angioplastia coronaria.

A angioplastia coronaria ou intervencao coronaria percutanea (ICP) consiste na modalidade terapéutica da
doenca corondria mais amplamente empregada no mundo. A angioplastia coronéria consiste na desobstrugao
da artéria e implante de um dispositivo denominado stent. O sucesso imediato é alcancado em mais de 95% dos
pacientes. As complicacdes maiores sdo pouco frequentes: dbito 0,65%; infarto do miocardio 0,4%;” acidente
vascular cerebral 0,22%’; cirurgia de emergéncia, 0,5%’; sangramentos 1,1%’ . Perfuragdes coronarias(0,2%) °
ou disseccdes coronarias, insuficiéncia renal aguda, infecgdo na via de acesso, arritmias, ateroembolismo séo de
ocorréncia muito rara. A reacdo alérgica ao meio de contraste (<1%)’.

0 servico de hemodinamica e cardiologia intervencionista esta equipado e preparado para o manejo de todas as
possiveis complicacdes relacionadas ao cateterismo cardiaco e a angioplastia coronaria.

Declaro que fui adequadamente orientado sobre o(s) procedimento(s) acima descrito(s) bem como a respeito
dos riscos e possiveis complicacdes a ele(s) relacionados pelo meu médico e/ou pela Equipe de Cardiologia
Intervencionista deste Hospital.

Confirmo que li as informagdes acima, compreendi, esclareci minhas duvidas e concordo com a realizacdo do
procedimento. Pelo presente termo, declaro ainda que autorizo qualquer outro procedimento, cirurgia, trata-
mento ou exame que sejam necessarios em decorréncia de situagdes imprevistas que possam ocorrer e necessi-
tem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.
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Deve ser preenchido pelo médico:

De acordo com a politica de direitos e deveres dos pacientes e familiares do HCor, expliquei de forma clara,
objetiva e compreensivel todas as orientagcdes sobre os cuidados clinicos a que o paciente acima esta sujeito, ao
proprio paciente e/ou responsavel, sobre os beneficios, riscos e complicagdes potenciais, tendo respondido as
perguntas que me foram formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento o paciente e/ou
responsavel estda em condicoes de compreender o que lhes foi informado.
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