Preencher quando ndo houver etiqueta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | Paciente:
E ESCLARECIDO (TCLE)

PARTO INDUZIDO Data de Nascimento:
SANTA et Exta (se aplicar este TCLE, ndo hd necessidade
'''' de aplicar o de parto normal) Prontuario:

Descri¢cdo do Procedimento / Objetivos / Riscos e Beneficios

O QUE E UM PARTO INDUZIDO? E quando por algum motivo esta indicado estimular o
amadurecimento do colo uterino e as contragdes uterinas por meio de medicamentos (como
misoprostol e ocitocina) e procedimentos, como amniotomia (ruptura artificial da bolsa das
aguas).

POR QUE MEU PARTO PRECISOU SER INDUZIDO? A resolucéo da gestacao antes do inicio
do trabalho de parto espontaneo é indicada quando h& riscos materno/fetais associados a
continuidade da gravidez (ex.: ruptura prematura da bolsa, pré-eclampsia, 6bito fetal, gestacao
apos o tempo, etc.). Quando ndo ha contraindicacdes para o trabalho de parto e parto vaginal,
ainducéo é geralmente preferida, dado o aumento dos riscos maternos associados a cesariana.
QUAIS AS VANTAGENS DE SE INDUZIR UM PARTO? Como as indicacbes estao
relacionadas a situa¢des que colocam em risco a gestante ou o feto, a inducdo tem a vantagem
de reduzir os riscos associados a manutencdo da gestacdo nestas condi¢des especificas.
QUAIS OS RISCOS DE SE INDUZIR UM PARTO ARTIFICIALMENTE? Geralmente a inducao
de parto € um processo seguro, mas o uso das medicacfes pode provocar efeitos colaterais
indesejaveis, como febre, calafrios, vomitos e raramente diarreia com uso do misoprostol. No
caso da ocitocina, um excesso de contragOes (taquissistolia), taquicardia, pressdo baixa e
gueda do sddio do sangue (hiponatremia). Existe muito raramente um risco de embolia
amnidtica e ruptura uterina, que também podem acontecer no parto espontaneo, mas sao
extremamente raros. Todas estas complicacdes serdo acompanhadas e amenizadas pela
equipe que presta assisténcia. Os demais riscos sao inerentes ao trabalho de parto em si: o
trabalho de parto € doloroso e durante o processo, podem surgir algumas intercorréncias néao
esperadas, por isto todo o trabalho de parto € acompanhado por um profissional capacitado
para prestar assisténcia nestes casos. Pode haver parada na progressdo do parto,
desproporc¢ao entre o tamanho do bebé e o canal do parto ou o bebé pode apresentar sinais de
sofrimento e risco de leséo cerebral durante o parto. O risco de 6bito para a mée é baixo e para
o recém-nascido é menor ainda. Além da cicatriz nos casos em que for realizada a episiotomia
e o risco de queloide ou deiscéncia (abertura de pontos) no local de sutura, € esperado que
sinta dor no pés-operatorio que serd manejada com analgésicos. Ha um risco de infeccao no
pos-parto (cerca de 1-3,4% dos casos), sendo mais comum no local da cirurgia, podendo
acometer também o Utero (endometrite, que € vinte vezes mais comum na cesariana que no
parto normal, sendo ainda maior na cesariana néo eletiva) ou a infec¢cdo pode se manifestar
por abscessos (cistos com pus) no abdome. Devido a queda da imunidade pelo parto e cirurgia
a gestante estard mais predisposta a infeccbes apds a cirurgia, sendo as mais comuns as
pulmonares. Raramente estas infec¢cdes podem se agravar, evoluindo para sepse e até obito.
Ha um risco aumentado de hemorragia (2% das gestantes) e necessidade de transfusédo de
sangue. Depois da cirurgia ainda existe o risco de tromboembolismo (sangue coagulado em um
membro podendo migrar para pulmao: embolia pulmonar). O risco de 6bito da mée ou do feto
durante o procedimento € muito baixo. O bebé tem um risco pequeno de ter dificuldade
respiratOria ao nascer. A longo prazo, existe um risco de incontinéncia urinaria e dispareunia.
O QUE SERA FEITO CASO ACONTECA ALGUMAS DESTAS COMPLICACOES? Durante o
parto, pode haver necessidade de alguma intervencdo, com a finalidade de preservar as
condicdes ideais para a mae e para o feto no momento do nascimento, como: uso de remeédios
para controlar as contracdes, necessidade de analgesia ou anestesia locorregional para
reducéo da dor, realizagdo de amnioscopia ou amniotomia (que é a rotura artificial da bolsa das
aguas para avaliacdo do liquido), cardiotocografia que serve para registro das contracdes do
Utero e da frequéncia cardiaca do feto, episiotomia que é um corte realizado na lateral vaginal
para proteger a laceracéao do perineo, episiorrafia que é o fechamento (por meio de pontos) de
laceracdes que fiquem apos o parto e ainda uso de procedimentos para acelerar a expulsdo do
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bebé em risco, como o uso do férceps. Nestes casos, 0 parto passara a ser chamado de parto
vaginal operatorio.

E TEM RISCO DE PRECISAR FAZER CESARIANA? Sim, todo parto espontaneo, seja por
manifestacdo autbnoma da paciente ou mais comumente por indicacdo médica, pode ser
interrompido e realizado cirurgia cesariana. Geralmente isto acontecera quando aparecerem
intercorréncias que coloqguem em risco a vida da mé&e ou da crianga. Podemos citar como
exemplo: mae evoluindo com complica¢cdes de alto risco relacionadas a diabetes, hipertensao
ou hemorragias; desproporcao entre o canal de parto e tamanho do bebé; trabalho de parto
parado por falha no processo natural; caso seja identificado placenta prévia (placenta se
posiciona na frente do canal do parto); quando a placenta descola antes do nascimento do
bebé; se o feto estiver em posicao de risco para parto normal (deitado ou sentado por exemplo);
parto de risco com dois ou mais fetos (gemelares); ou ainda em situacdes onde o feto apresente
sinais de sofrimento, indicando reducédo da oxigenacéao cerebral; quando o corddo umbilical sai
antes do bebé; e quando haja risco de transmissédo de doencas para o feto durante o trabalho
de parto normal.

E SE ALGO NAO CORRER COMO O ESPERADO? Neste caso, concordo e autorizo meu
meédico a realizar, durante minha internacao, todos os atos necessarios para preservar minha
vida, inclusive transfusdo de sangue ou hemocomponentes e a utilizar a técnica cirtrgica mais
indicada para a situacao.

DEVE SER PREENCHIDO PELO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Diante do exposto, declaro que li e entendi os riscos e beneficios referentes ao procedimento,
tendo a oportunidade de esclarecer minhas duvidas. Também entendi que, a qualquer
momento e sem necessidade de explicacdo, poderei revogar este consentimento e desistir do
procedimento proposto, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo do meu cuidado.

( ) PACIENTE ( ) RESPONSAVEL — parentesco:

Nome Legivel:

Assinatura:

Identidade: Aracaju / /20

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Declaro que esclareci todas as duvidas pertinentes ao paciente e/ou responsavel legal e fiquei
a disposicao para responder perguntas. De acordo com meu entendimento, o paciente e/ou
seu responsavel legal estd em condi¢cbes de compreender o tratamento proposto.

Assinatura e carimbo do profissional:

Aracaju / 120




