0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Servico de Radiologia/Neurorradiologia
LISBOA OCIDENTAL Tomografia Computorizada

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

ETIQUETA DO UTENTE
N.2 de Processo/SNS:

Nome:

Data de Nascimento: / /

De acordo com o artigo 1012 do Decreto-Lei n.2 108/2018 de 3 de dezembro e com a Norma n.2 015/2013 da Diregdo Geral da
Saude e é aplicado aos utentes que aceitem realizar exames com exposi¢do a radiagdo ionizante.

1. Diagnéstico/descricdo da situagdo clinica

O exame que vai realizar € um meio complementar de diagndstico com recurso a radiagdo ionizante utilizado no diagndstico em
diversas areas da medicina.

2. Descrigcdo do ato/intervencio, sua natureza e objetivo:

O exame de TC é um método de diagndstico ndo invasivo que possibilita a aquisicdo de um volume de imagens do corpo humano
nos diversos planos anatdmicos com o objetivo de auxiliar o Médico Prescritor no diagndstico, proporcionando a escolha de
tratamento adequado e eficaz, resultando num beneficio para a saude.

3. Beneficios:

Através deste exame, o médico radiologista ou neurorradiologista pode descobrir as causas de sintomas, permitindo um
tratamento mais rapido e eficaz e eliminando, muitas vezes, a necessidade de outros métodos de diagndstico mais agressivos e
dolorosos.

4. Riscos graves e riscos frequentes associados ao ato/intervengao:

Procedimento Dose Efetiva Equivaléncia a Para maior seguranca, nos exames de TC s3o usadas técnicas e
Radioldgico tipica V (mSv) | exposigdo natural equipamentos que reduzem ao maximo a dose de radiacdo a que o

Raio-X — torax 0,02 3 dias )

Mamografia 03-04 547 semanas paciente é exposto. E utilizada uma dose de radiagcdo superior a usada

Densitometria 0,001 <1dia na radiologia convencional mas é realizado tendo por base o principio

Tomografia 1,5-20 6 meses a 7 anos

da otimizagdo (ALARA), onde a dose utilizada é tdo baixa quanto

(1) DOSE EFETIVA
razoavelmente possivel arantindo um correto diagndstico e
Diferentes tecidos e Orgdos tem diferentes sensibilidades a P - g

radiagdio X, assim o risco é diferente consoante a drea do corpo | Minimizando os riscos associados.

irradiada. A dose efetiva € uma estimativa do risco sobre todo 0 | Para se minimizar estes riscos a0 maximo, os exames que utilizam
corpo. Permite uma comparagdo direta entre os vdrios métodos de s e ~ .

radiacdo ionizante sao realizados regendo-se pelo:
diagnéstico de imagem e com outras fontes de radiagdo. A dose

N s P
efetiva é medida em sievert (Sv) ou nas suas subunidades (mSv — Principio de Justificagdo, em que nenhum exame que envolva a

milisievert). exposicdo a radiagdo ionizante deve ser adotado a ndo ser que o

beneficio resultante para os pacientes seja maior do que os riscos inerentes a exposicdo de radia¢do ionizante;

e Principio de Otimizagao, conhecido como ALARA (As Low As Reasonably Achievable) onde a dose utilizada é tdo baixa quanto

possivel de forma a garantir um correto diagndstico, reduzindo ao maximo os riscos associados;

e Principio de Limitagao das Doses, a exposicdo a radiacdo ionizante deve ser sempre mantida abaixo dos niveis estabelecidos.
Dos riscos associados a esta técnica, destacam-se o risco de cancro e os efeitos prejudiciais sobre o embrido/ feto durante a
gravidez. Por esta razdo, a TC é uma técnica formalmente contraindicada nesta situagdo, embora possa ser realizada sempre que
o risco/beneficio o justifique.

Pelos riscos descritos, devera sempre comunicar a possibilidade de estar gravida.
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No servigo existem equipamentos de protecao individual, tais
como aventais de chumbo que podem ser utilizados, desde que ndo comprometam o diagndstico ou a qualidade da imagem.
No caso de permanéncia do representante/cuidador na sala de exames ser indispensavel a realizagdo do ato, este estara exposto a
radiacdo secundaria, sendo esta tipicamente 1000 vezes inferior a radiagdo primaria a que utente estara exposto. Neste caso é
disponibilizado ao representante/cuidador equipamento de protecdo individual. E aplicada uma restricdo de dose de 30% sobre o
limite de dose efetiva para os membros do publico.
Para a realizacdo destes exames, também poderd haver a necessidade de administrar um meio de contraste (via oral,
endovenoso, rectal, etc.). A indicagdo para administragdio do meio de contraste é decidida pelo Médico
Radiologista/Neurorradiologista, desde que previamente autorizada neste documento.
O uso de produtos de contraste é um procedimento seguro mas por se tratar de um produto farmacoldgico, podem ocorrer
reagOes adversas, que na sua maioria dos casos, quando ocorrem, sdo consideradas leves (reagdes cutaneas, nauseas, ...). As
reagOes adversas graves como risco de vida, sdo extremamente raras (incidéncia que varia de 1 para 100.000 a 1 para 400.000
doentes).
5. Atos/Intervengdes alternativas viaveis e cientificamente reconhecidas:
A ecografia e a ressondncia magnética sdo técnicas utilizadas na aquisicdo de imagens para diagndstico e/ou tratamento que ndo
utilizam radiagdo ionizante. O médico podera recorrer a estes tipos de exame, no entanto podem ndo ser o método mais
aconselhado cientificamente.
6. Riscos de nao tratamento:

A ndo realizagdo deste exame poderd implicar a ndo identificagao da sintomatologia e o respetivo tratamento.

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e compreensivel, os procedimentos necessarios ao
ato/intervencgdo referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que
houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdao

assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de satde Assinatura
N.2 Cédula

profissional ou n.2

Data / / Contacto institucional Mecanografico

Ao utente/representante legal:
Por favor, leia com atencdo todo o conteido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagGes se ndo estiver
completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informag&es estdo corretas. Se tudo estiver conforme, por favor assine este

documento.

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pelo profissional de saide que assina este
documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo serei prejudicado nos meus direitos assistenciais se recusar esta

solicitacdo e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Declaro (se aplicavel):

e  Estar gravida ou existir a possibilidade de estar gravida:
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e Ndo estar gravida:

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato/intervengdo indicado (realizacdo do exame com exposicdo a

radiacdo ionizante), bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse

e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que néo interessa) o ato/intervencdo indicado (administracdo do meio de contraste), bem
como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse e justificados por
razdes clinicas fundamentadas.

Dou o meu consentimento para que naqueles atos médicos participem e assistam outros profissionais de saude,

nomeadamente médicos em periodo formativo.

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que néo interessa) o registo fotografico ou filmado e a sua utilizacdo, assim como de outra
documentacgdo, em conformidade com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, para fins de investigacdo cientifica ou
de ensino, apos devidamente anonimizados e autorizados, de acordo com o tipo de Estudo, por um ou varios dos seguintes
Orgios: Diregdo do Servico, Coordenagdo da Unidade Funcional, Comissdo de Etica em Salde e Servico de Inovagdo e

Investigacdo Clinica da ULSLO.

Nome Data / / Assinatura

Se ndo for o préprio a assinar por idade ou incapacidade, este documento deve ser assinado abaixo por representante legal
(ressalva-se que no caso de menor com 16 ou mais anos e capacidade para compreender a informacgdo transmitida, este

documento deve ser igualmente assinado pelo préprio apds a sec¢do autorizo/n3o autorizo).

Sendo cuidador, foi-me explicado que, estando a acompanhar o doente no momento da realizagcdo do exame, a dose por
mim recebida foi alvo de avaliacdo da mesma, aplicando uma restricdio de dose, conforme orientacdo da entidade
competente. Foi-me também assegurado que foram implementadas todas as medidas para a reduc¢do do risco de acordo
com o principio ALARA.

Fui informado dos cuidados que deverei ter durante o procedimento, a fim de aumentar a sua eficacia e seguranca.

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que ndo interessa) a realizagdo dos atos indicados e decorrente exposi¢do radioldgica,

necessarios no interesse do Utente que represento/ acompanho e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome N.2 Doc. Identificagdo Validade / /

Parentesco ou tipo de representacdo Assinatura

Este documento é feito em duas vias originais (uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente).
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