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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE BIÓPSIA DE PRÓSTATA GUIADA POR ULTRA-SONOGRAFIA TRANSRETAL SOB SEDAÇÃO ANESTÉSICA
· A punção biópsia da próstata guiada por ultrassonografia transretal é um procedimento rápido, cerca de 30 minutos, que consiste na retirada de fragmentos da próstata com o auxílio de uma sonda retal, sob sedação anestésica e anestesia local, após um preparo prévio, que consiste de uma leve limpeza intestinal e antibiótico profilático. O procedimento é feito exclusivamente com a sedação anestésica em âmbito hospitalar, com intuito de propiciar mais conforto e segurança ao paciente.
· Como é o procedimento? Após a sedação, é introduzida uma sonda ou transdutor através do ânus, é realizada anestesia local, avaliação da próstata e em seguida a retirada dos fragmentos. São retirados habitualmente pelo menos doze a quatorze fragmentos. Havendo alguma alteração ao toque, à ultrassonografia, à ressonância magnética, ao Pet Scan, ou em caso de vigilância ativa (“active surveillance”), será feita uma retirada de maior número de fragmentos da região em questão. O número de fragmentos depende de cada caso e quanto mais fragmentos retirarmos da área suspeita, mais material teremos para uma análise patológica eficiente. Caso não haja qualquer alteração, será feita uma amostra randomizada ou aleatória (alguns fragmentos das várias regiões prostáticas). O material será enviado para o estudo patológico.
· A punção é um procedimento seguro em pacientes sadios ou com doenças sistêmicas controladas. Na maioria dos casos a principal consequência imediata do procedimento é o sangramento na urina e fezes. Em poucos casos um incômodo local é referido ou sensação de querer urinar várias vezes, mesmo já tendo urinado previamente. O sangramento retal importante após o exame é pouco frequente, no entanto pode haver, principalmente nas duas primeiras evacuações, às vezes saindo sangue vivo. Neste caso, geralmente o sangramento se limita ao período imediato pós-procedimento. A infecção é uma complicação rara nos pacientes que seguem à risca o preparo, que inclui antibiótico profilático e recomendações pós-procedimento. 
· Normalmente esses sinais e sintomas são solucionados ou amenizados realizando-se as instruções pós-procedimento escritas dadas posteriormente ao paciente e ao seu acompanhante. Na nossa experiência e na literatura quase a totalidade dos pacientes que cumpre as recomendações não tem complicação grave. 

· Todo o paciente receberá um laudo com descrição do procedimento. Em mãos do nosso laudo e do resultado patológico, o paciente deverá levá-los ao médico assistente. 
O médico executante ou anestesista poderá a qualquer momento cancelar ou remarcar o exame, caso haja falha no preparo, o paciente esteja desacompanhado, ou que a realização do exame possa ocasionar risco à segurança ou à saúde do paciente.
INFORMAÇÕES IMPORTANTES
· É necessário Risco cirúrgico para a realização de biópsia de próstata sob sedação anestésica em regime hospitalar.
· Trazer exames atuais de sangue (hemograma e coagulograma) e eletrocardiograma. Caso tenha, trazer ecocardiografia e teste de esforço. Pacientes diabéticos usuários de insulina deverão entrar em contato com seu medico assistente para ajuste da dose da mesma, devido ao jejum pré-operatório de no mínimo 8 horas.  Trazer glicemia recente. Em caso de duvidas, entrar em contato com o anestesista. 
· Enviar o risco cirúrgico e cópia de todos os exames já referidos, além dos exames recentes relacionados à próstata, como ultrassonografia, ressonância magnética, biópsias anteriores, PET SCAN, histopatológicos anteriores, além do PSA (exame de sangue relacionado à próstata se tiver os três últimos). No dia do procedimento levar esses exames, além do hemograma completo e coagulograma. No caso dos exames de imagem, principalmente ressonância magnética e Pet Scan, levar laudos, fotos e CDs. São imprescindíveis para mapearmos áreas suspeitas descritas. A falta desses exames pode limitar a eficácia do procedimento. 
· E-mail: contato@doctusdiagnostico.com.br
· Vir acompanhado. O acompanhante não poderá se ausentar do hospital durante a realização do procedimento, aguardando o retorno do paciente ao quarto. Ambos receberão as informações escritas pós-procedimento. 
O PROCEDIMENTO NÃO SERÁ REALIZADO EM PACIENTE DESACOMPANHADO.
· Até 48 horas após o procedimento o paciente não poderá realizar suas atividades normais, como trabalho, não poderá dirigir e deverá ficar em repouso em casa. 
· Não é conveniente o paciente fazer viagens longas, principalmente de avião e para o exterior, nos dez dias prévios ou posteriores ao procedimento.
· Chegar pelo menos 20 minutos antes no hospital horário marcado. 
PREPARO 
1. Jejum absoluto de 8 h. PROFLOX (CIPROFLOXACINO) 500 mg ou similar, com quatorze comprimidos. Tomar um comprimido de 12/12 horas, iniciando na manhã da véspera do exame e continuar de 12 em 12 horas. A dose da manhã do exame será feita imediatamente após o procedimento, junto com outros remédios que normalmente o paciente faça uso. Comunicar-nos caso faça uso de alguma medicação que não possa ser interrompida durante o período de jejum de oito horas  e esta deverá ser tomada sem água ou com o mínimo de água possível. A receita do antibiótico será fornecida pela clínica ou pelo médico assistente. Caso o médico assistente tenha sugerido um antibiótico diferente, dê preferência ao que ele prescreveu.
2. Realizar uma limpeza intestinal com Minilax (1 bisnaga) ou supositório de glicerina (1 supositório), na véspera do procedimento, antes de dormir. Em pacientes que tem hábito intestinal matinal regular, em algumas vezes não há o efeito laxativo esperado. Mesmo que não haja qualquer episódio de evacuação o exame será realizado.

3. Suspender sete dias antes medicamentos “que afinem o sangue”, como ácido acetilsalicílico (AAS, Aspirina, Melhoral, Buferin, etc), Plavix, Persantin, Ticlid, Ginko Biloba, Vitamina E, Tanakan, Tentral (Pentoxifilina), etc. Entrar em contato com o médico que prescreveu o medicamento sobre a essa necessidade. 

4. Suspender o uso de anticoagulantes. Entrar em contato com o médico que prescreveu o anticoagulante sobre essa necessidade. É necessário realizar um coagulograma na véspera do exame e enviar por e-mail. Sugestão de tempo mínimo de suspensão. :

a. 24 horas antes do procedimento: Clexane.

b. 2 dias: Pradaxa (Dabigatran), Xarelto (Rivaroxaban), Eliquis (Apixaban).

c. 5 dias: Varfarin, Marevan, Cumadin, Marcoumar.

Qualquer dúvida entre em contato conosco.

	Trazer esse informativo preenchido e assinado. Rubricar as folhas não assinada

	Nome:


	E-mail:

	CPF:


	RG:
	Data de nascimento:
	Idade:

	Peso                       Altura:


	Endereço:

	Telefones: Celular:


	Residencial:

	Médico solicitante:
	CRM:



	Nome, telefone e grau de parentesco da (o) acompanhante que vai comparecer com o paciente no dia do exame:

Nome:_______________________________________________________________Telefone:________________________________Parentesco:___________________

	 Proflox ou Ciprofloxacino 500 mg é antibiótico do preparo? 

Sim (   ) Não (   )
	Faz uso de algum outro antibiótico?



	PSA total:


	PSA livre:
	Relação:
	Data do exame de sangue:

	PSA total:


	PSA livre:
	Relação:
	Data do exame de sangue:

	PSA total:


	PSA livre:
	Relação:
	Data do exame de sangue:

	História médica atual e pregressa do paciente
	SIM
	NÃO
	

	Já fez alguma vez biópsia de próstata?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo, teve alguma complicação como:

Infecção (    )sim (    ) não, ou hemorragia importante (    )sim  (    )não

	Fez uso de algum antibiótico, por exemplo, Ciprofloxacino, para tratamento de infecção urinária, prostatite, ou que o médico tenha receitado no último ano? 
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Nos avisar. E qual, quanto tempo e quando?

	Fará viagem nos dez dias precedentes ou posteriores ao procedimento? 
	(   )
	(   )
	É desaconselhável viajar neste período

	Doenças que o paciente tem:
	
	
	

	Obesidade
	(   )
	(   )
	Sabe o seu índice de massa corporal (IMC)?



	Hipertensão arterial (pressão alta)?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual remédio toma?



	Problema renal?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual remédio toma?



	Diabetes (“açúcar no sangue”)?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual remédio toma?



	Problemas de coagulação?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual remédio toma?



	Enfisema pulmonar, bronquite crônica ou asma?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual remédio toma?



	Já teve AVC (Derrame cerebral)?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual remédio toma?



	Já teve infarto cardíaco e/ou tem Stent ou marcapasso, ou já foi submetido à cirurgia cardíaca?

	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Especifique.



	Alergia a algum medicamento
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual?



	Já teve câncer?
	(   )
	(   )
	Caso afirmativo. Qual?



	Outras doenças importantes, cirurgias ou medicamentos que usa?

Algo mais que queira relatar



	1.  O senhor entendeu todas as explicações?

	
	SIM (  )
	NÃO (  ). Especifique:

	2. Todas as dúvidas sobre o procedimento foram esclarecidas?

	
	SIM (  )
	NÃO (  ). Especifique:

	3. O senhor concorda em realizar a biópsia e se compromete a cumprir as recomendações pós-procedimento, que receberá após o exame, sabendo que o não cumprimento pode ocasionar riscos a sua saúde?

	
	SIM (  )
	NÃO (  ). Especifique:

	4. O senhor permite que usemos os seus dados médicos de forma anônima para pesquisa médica?

	
	SIM (  )
	NÃO (  ). Especifique:


Rio de Janeiro, ___________ de ____________________ de ___________

Assinatura: _____________________________________________________
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	Dr. Ricardo Delfim- Diagnóstico por Imagem

	Tel.: (21) 991599557
	E-mail: dr.ricardodelfim@gmail.com

	Drª. Marcelle Campos- Anestesiologia
	Tel.: (21) 975102114
	E-mail:  dra.marcellegacampos@gmail.com


	Doctus Diagnóstico por Imagem
	Tel.: (21) 993219611
	E-mail: contato@doctusdiagnostico.com.br



	www.ricardodelfim.com.br
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