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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO DE TRAQUEOSTOMIA

PACIENTE:
Nome: _ Idade:
Identidade No.: Orgéo expedidor:

REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL:
Nome: _ __ldade:
Identidade No.: Orgdo expedidor:

TRAQUEOSTOMIA — INFORMATIVO

A traqueostomia é um procedimento cirrgico que consiste em introduzir um equipamento denominado canula na traquéia do paciente. A traquéia é
uma estrutura do corpo humano em forma de tubo, situada no pescogo e no tdrax, que tem a funcéo de levar o ar da boca aos pulmdes. Os

objetivos principais do procedimento séo aspirar a secre¢éo pulmonar mais facilmente, retirar o tubo da boca do paciente e facilitar a retirada do

respirador mecanico. Existem varias indicagdes para a realizagéo da traqueostomia. As indicagdes mais freqlientes em pacientes internados na UTI
sdo a intubacdo pela boca prolongada e a retencdo de secre¢fes no pulm&o. A presenca do tubo na boca do paciente por muito tempo pode

causar les@es na traquéia, laringe e cordas vocais. Ndo existe um nimero especifico de dias que um paciente pode permanecer com o tubo na

traquéia com seguranca. Este tempo varia caso a caso, dependendo das condicdes clinicas do paciente, da doenga que motivou a internagdo e da
presenca ou ndo de outras doencas associadas. Apesar de parecer desconfortavel para o paciente, a traqueostomia causa muito menos incomodo
do que a presenca do tubo na boca por tempo prolongado. A anestesia usada durante o procedimento é composta por anestésico local e

analgésico venoso para que o procedimento cause 0 menor incomodo possivel. Habitualmente os pacientes internados na UTI sdo submetidos &

traqueostomia na prépria unidade, visto que os equipamentos médicos necessarios (foco e histuri elétrico) podem ser transportados do Centro

Cirdrgico para a UTI. Esta conduta é bem estabelecida na pratica médica e tem por finalidade diminuir o risco de intercorréncias durante o

transporte do paciente. Em determinados casos, por orientacdo da equipe de cirurgia, pode haver necessidade de transportar o paciente para o

Centro Cirlrgico. Nestes casos, havera sempre a presenca de um médico anestesiologista.

A técnica da traqueostomia é muito antiga e foi descrita inicialmente por Chevalier Jackson em 1909, tendo se firmado ao longo dos anos como um
procedimento seguro e muito bem estabelecido na pratica médica. A técnica cirlrgica usada atualmente baseia-se na mesma descrita em 1909,

com pequenas modificagdes introduzidas pelo uso de equipamentos modernos, tais como o histuri elétrico e o foco de iluminagdo cirlrgico. O

procedimento consiste em fazer uma incisdo de 1 a 3 cm na pele localizada na regido anterior do pescoco e com a ajuda de instrumentos cir(rrgicos
afastar os tecidos do pescogo para identificar a traquéia. Apos essa etapa, procede-se a incisdo da traquéia e a colocacdo da canula de

traqueostomia.

Freqlientemente pacientes internados na UTI precisam tomar remédios para diminuir a coagulagdo do sangue por diversas razdes. As mais

freqlientes séo a prevencéo da trombose venosa, o infarto do coracéo, o acidente vascular cerebral isquémico, o pés-operatdrio de cirurgias do

coracdo e a colocacdo de stents nas corondrias. Os remédios mais comumente usados para este fim séo: AAS (Aspirina), Clexane, Heparina,

Plavix, Cumarinicos entre outros. A suspensdo destes medicamentos pode implicar em risco de piora do quadro que motivou a utilizagdo do

remédio. Por outro lado, a manutencéo do uso deste tipo de medicamento implica em maior possibilidade de sangramento durante e apés a

traqueostomia. Cada caso sera avaliado individualmente pelos médicos assistentes, intensivistas e pelos cirurgides responsaveis pela realizacéo

. Esta avaliacdo individual visa estabelecer a melhor relacdo entre os dois riscos e 0 melhor momento para realizar a traqueostomia com maior

seguranga.

A ocorréncia de complicagdes é bem estabelecida em diversos trabalhos médicos publicados, acontecendo em cerca de 15 % a 20% dos casos. As
complicagdes da traqueostomia podem ser divididas em graves, intermediarias e menores. As complicagdes menores e intermediarias sdo as mais
freqlientes.

Complicagdes Graves: Lesao do esbfago, lesdo do nervo recorrente laringeo, lesdo de estrutura vascular arterial importante do pescoco (carétida,
tronco arterial braquicefalico), estenose traqueal, estenose de laringe, parada cardiaca, morte durante o procedimento em decorréncia de
dificuldade respiratoria.

Complicagdes Intermediarias: Queda importante da oxigenacédo sanguinea ou pressao arterial durante o procedimento, lesdo da parede posterior
da traquéia, aspiracdo de secrecOes digestivas para o pulméo (broncoaspiragdo), pneumotdrax (ar na pleura), pneumomediastino (ar no
mediastino), enfisema de subcutaneo (ar sob a pele), atelectasia (obstrugdo dos bronquios por coagulos ou secrecéo), falso trajeto na insercao da
canula.

Complicagbes Menores: Sangramento pela ferida operatéria e infeccao na ferida operatoria.

As complicacdes graves sdo raras e acontecem em aproximadamente 1% dos casos. A maioria das complicacdes € classificada como menor ou

intermediaria. As complicagbes menores e intermedidrias, quando identificadas e tratadas precocemente, ndo causam seqlielas ou agravamento do
quadro clinico do paciente. O Servico de Cirurgia Toracica do Hospital Barra Dor e do Hospital Quinta D'or acumulam a experiéncia de

aproximadamente 1000 pacientes submetidos a traqueostomia no periodo de seis anos ( 2002 a 2007 ). Menos de 1% destes pacientes

apresentaram complicaces graves. Aproximadamente 15% apresentaram complicacées de gravidade intermediaria ou menor. Nenhum paciente
ficou com seq(ielas atribuidas diretamente ao procedimento. Nenhum morreu durante ou em decorréncia da traqueostomia.

A equipe médica do hospital esta ao seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos que se fagam necessarios.




Na condicdo de membro da familia, (grau de parentesco com o paciente) e representante legal do Sr.(a)
, autorizo o Dr,
CRM No. , arealizar o procedimento de traqueostomia.

Declaro ainda que:
1. Lioinformativo deste documento a respeito do procedimento médico denominado traqueostomia.
2 O informativo mencionava os riscos os beneficios e as possiveis complicacdes do procedimento denominado traqueostomia.

3 Fui informado verbalmente pela equipe médica do hospital sobre os beneficios os riscos e as complicacdes do procedimento
denominado traqueostomia.

4. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o procedimento a ser realizado e as respostas dadas pela equipe médica foram claras
e satisfatorias.

5. Optei, de forma consciente, pela realizagdo do procedimento denominado traqueostomia proposto pela equipe médica do
hospital, por entender que os beneficios superam os possiveis riscos.

Rio de Janeiro, de de Hora:

Responsavel / Representante Legal

Testemunha Testemunha

MEDICO RESPONSAVEL (em situac&o de Emergéncia, dois médicos dever&o assinar)

Ndo foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Informado, por tratar-se de:
() Situacdo de Emergéncia ( ) Recusa do Responsavel Legal
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