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O tratamento de Braquiterapia consiste no posicionamento de aplicadores ginecol6gicos e administracdo de radiacao

ionizante no local/regido da doenca, e tem como finalidade erradicar/reduzir o tumor, prevenir recidivas ou aliviar

sintomas.
Por este instrumento, o(a) paciente portador
da RG n° e/ou seu responsavel , RG n° ,

declara(m) que:

1- Recebi as explicacdes quanto aos beneficios, alternativas e rsicos do tratamento, bem omo sobre as
consequéncias de ndo realiza-lo;
2- Fui informado(a) que a resposta ao tratamento braquiterapico depende do estagio de evolucdo da doenga,
localizacéo e tolerancia do 6rgdo acometido e das estruturas vizinhas;
3- Fui esclarecido(a) que as radiagdes aplicadas sobre os tecidos podem ocasionar reagcdes adversas de maior ou
menor intensidade, apesar dos cuidados profissionais gque me assistem:
Nas irradiacdes em tumores pélvicos podem ocorrer:
o ReacOes em mucosa vaginal (vermelidao, ardor, alteracéo na pigmentacéo, descamagéo e estenose);
e Colica abdominal;
e Diarréia;
e Irritacdo da bexiga, com ardéncia e urgéncia urinaria;
e Hemorragia;
e Fistulas.
4-  Fui esclarecida que devo informar ao médico(a) sobre possivel gravidez existente e que ndo devo engravidar
durante o tratamento;
5- Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas ddvidas relativas ao(s) procedimento(s);
6- Consinto, portanto, ao(@) médico(a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize o seu préprio
julgamento técnico para que sejam alcangados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos

na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).
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Codigo de Etica Médica — Art. 22°. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente
ou de seu representante legal apos 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
o0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicagéo a seu representante legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 — Cddigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9° - O fornecedor de
produtos ou servicos potencialmente perigosos a salde ou seguranca devera 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. 39° - E vedado ao fornecedor de produtos ou servicos
dentre outras praticas abusivas: VI — executar servicos sem a prévia elaboracdo de orcamento e
autorizacdo expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes.



