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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CIRURGIA: CORRECAO CIRURGICA DE DIASTASE DO RETOABDOMINAL

Por este instrumento particular, o (a) paciente ou
seu responsavel Sr. (a) , declara, para todos os
fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que da plena
autorizacdo ao médico assistente, Dr. Mackson Martins Rocha, inscrito no CRM-SP sob o n?
132900, para proceder as investigacOes necessarias ao diagndstico do seu estado de saude,
bem como executar o tratamento cirdrgico designado “CORRECAO CIRURGICA DE DIASTASE
DO RETOABDOMINAL” e todos os procedimentos que o incluem, inclusive anestesias ou outras
condutas médicas que tal tratamento médico possa requerer, podendo o referido profissional
valer-se do auxilio de outros profissionais de saude. Declara, outrossim, que o referido (a)
médico (a), atendendo ao disposto nos arts. 222 e 34° do Cédigo de Etica Médica e no art. 92
da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) e apds a apresentacdo de métodos alternativos, sugeriu o
tratamento médico-cirdrgico anteriormente citado, prestando informacGes detalhadas sobre o
diagnéstico e sobre os procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e ora
autorizado, especialmente as que se seguem:

5 Descrigdo do procedimento

Fui informado(a) de que apresento diastase dos musculos retos abdominais, condicdo em que
ha afastamento entre os musculos da parede anterior do abdome, podendo causar
abaulamento, dor, fragueza muscular, alteracbes estéticas e, em alguns casos, hérnias
associadas.

O tratamento indicado é a corregdo cirurgica (plicatura dos musculos retos abdominais),
podendo ser realizada por uma das seguintes técnicas, conforme avaliagdo médica:

e Laparoscépica (técnica de Scola) — realizada por pequenas incisGes, com auxilio de
camera e instrumentos, podendo incluir o uso de tela de polipropileno leve para
reforco da parede abdominal.

e Miniaberta ou aberta — realizada por incisdo maior na parede abdominal, com a
mesma finalidade de aproximacdo muscular e refor¢co com ou sem tela.

Durante o procedimento, podera ser colocado dreno de sucgdo (como Blake, PortoVac ou
similar) para evitar acimulo de liquidos no pds-operatério.

J- Objetivos do tratamento
o Reforcar a parede abdominal.

® Reduzir o abaulamento causado pela diastase.
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® Restaurar a fungdo muscular e melhorar o contorno do abdome.

e Tratar hérnias associadas, se presentes.

I\ Riscos e possiveis complicagoes

Fui informado(a) de que, embora o objetivo seja a melhora funcional e estética, podem ocorrer
complicagdes, tais como:

e Seroma (acumulo de liquido sob a pele).

e Hematoma (acimulo de sangue).

e Infecgdo da ferida ou da tela implantada.

o Dor prolongada ou alteracdo de sensibilidade local.

o Abertura parcial dos pontos internos (deiscéncia).

o Recidiva da diastase ou da hérnia.

® Reacdo alérgica a medicamentos, anestésicos ou materiais.

o Necessidade de reoperagao, em casos de complicagdo ou falha de corregao.

e Complica¢Oes anestésicas, inerentes ao ato cirurgico.

(-) Alternativas possiveis

e Tratamento ndo cirurgico com fisioterapia ou fortalecimento abdominal, indicado
apenas em casos leves, com resultados limitados.

e Cirurgia sem uso de tela, quando tecnicamente viavel, com maior risco de recidiva.

Declaragao do paciente

Declaro que:
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® Recebi explicacdes claras sobre o diagndstico, tratamento, riscos e alternativas.

e Fui esclarecido(a) sobre a possibilidade de uso de tela cirdrgica de polipropileno leve e
dreno de sucgdo.

® Seique o resultado estético pode variar conforme caracteristicas pessoais (peso, pele,
cicatrizagdo).

e Autorizo a realizagdo do procedimento indicado e o uso dos materiais necessarios,
inclusive tela cirargica e dreno, conforme julgamento da equipe médica.

Estou ciente de que o tratamento adotado n3do assegura a garantia de cura, e que a evolucdo
da doenca e do tratamento podem obrigar o médico a modificar as condutas inicialmente
propostas, sendo que, neste caso, fica o(a) mesmo(a) autorizado(a), desde ja, a tomar
providéncias necessarias para tentar a solucdao dos problemas surgidos, segundo seu
julgamento.

Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar
esclarecido em suas duvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel. Assim, tendo
lido, entendido e aceito as explicacdes sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICACOES deste
procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realizacao.

Pirassununga/SP de de

Ass. Paciente e/ou Responsavel Ass. Médico Assistente
Nome: Nome:

RG/CPF: CRM: UF:
Ass. Testemunha Ass. Testemunha

Nome: Nome:

RG/CPF: CRM: UF:

Cédigo de Etica Médica — Art. 22. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de
seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

Art. 34. E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 — Cddigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 92 - O fornecedor de
produtos ou servigos potencialmente perigosos a salde ou seguranga deverad informar, de maneira
ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogdo de outras
medidas cabiveis em cada caso concreto. Art. 392 - E vedado ao fornecedor de produtos ou servigos
dentre outras praticas abusivas: VI — executar servicos sem a prévia elaboracdo de orcamento e
autorizagdo expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes.
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