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HOSPITAL VETERINARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO PARA PROCEDIMENTO DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Nome do Paciente: Ficha n°.:

Espécie: Raca:

Data Nasc.: Pelagem: Sexo:
Tutor: CPF:

Procedimento de tomografia computadorizada: Método de exame por imagem que envolve o uso de radiacao
ionizante (raios-x) e computadores para produzir imagens de interesse médico-veterinario, da parte do corpo que se
quer estudar. Como parte do exame, pode ser necessaria a injecdo de contraste iodado por via intravenosa. Este
contraste serve para realcar tecidos de interesse e fornece importantes informacdes diagndsticas.

Autorizo a realizacdo do procedimento de tomografia computadorizada no paciente acima citado, a ser realizado
pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) RO T LA L —

Declaro que foram prestados todos os esclarecimentos e informacoes relacionados ao procedimento pelo qual sera
submetido meu animal de estimagao.

Tenho compreensao que os profissionais da medicina veterinaria tém dever de diligéncia e que o exame/procedi-
mento é para alivio e/ou apoio diagndstico, ndo havendo, todavia, garantia de resultado, éxito ou cura, existindo,
inclusive, a possibilidade de ndo haver melhora no quadro clinico do paciente apds a realizacdo do procedimento em
referéncia.

Entendo que o procedimento tem o objetivo de avaliar 6rgaos de interesse, obtendo informacdes de localizagao e
tamanho, caracteristicas de densidade, pesquisa de neoplasias e qualquer outra informacao adicional que seja
passivel de visualizacao, para auxilio diagnostico das suspeitas clinicas do médico veterinario solicitante.

Compreendo que o desempenho da atividade médico veterinaria € de meio e que, independente de todos os cuida-
dos a serem tomados, experiéncia profissional e técnica adequada a ser realizada, o procedimento citado é passivel

de riscos que podem levar a complicacdes conhecidas e outras imprevisiveis, inclusive apds a sua realizacao.

No caso especifico do exame indicado para o diagndstico do paciente, fui informado(a) sobre as complicagdes mais
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frequentes, as quais foram explicadas pelo(a) médico(a) veterinario(a) responsavel pela realizacao do exame, tendo
compreendido seus significados. Estou ciente que seria impossivel para o(a) profissional me descrever todas as
complicacdes e/ou riscos possiveis de acontecer no exame que me esta sendo proposto, mas que fui informado(a) a
respeito das situacdes mais frequentes. Da mesma forma, estou ciente que existem complicagdes associadas ao
contraste intravenoso eventualmente necessario ao exame, em razao do iodo em sua composi¢ao. Essas reagoes
podem ser leves (comuns: vomito e nausea), moderadas (raras: edema facial, broncoespasmo) ou graves (rarissi-
mas: insuficiéncia renal ou respiratdria, inclusive com risco de morte).

Fui esclarecido que o rol de reagdes e de riscos listados sdo meramente exemplificativos e ndo exaustivos. Ou seja,
eles servem apenas como exemplos representativos e nao abrangem todas as possiveis situagdes que podem
ocorrer.

Compreendo que os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia serdo realizados a critério do
médico veterinario responsavel, ficando desde ja autorizado.

Confiro ainda, 0 meu consentimento para a realizagdo de qualquer outro procedimento/tratamento, mediante
ocorréncia de situacoes imprevistas e que determinem a necessidades de cuidados diversos para resguardar a vida
do animal.

Tenho ciéncia, também, que para a realizacao dos procedimentos sera necessaria a tricotomia do pelo do animal
(raspagem do pelo), ampla (em grande area), em um ou mais de um local, e que este procedimento pode desen-
cadear reacdes alérgicas no local em alguns animais e que dependendo da raca e do tipo de pele do paciente, o pelo
pode demorar a crescer, bem como ndo mais crescer no local, ainda assim, expresso via este documento a minha
ciéncia e autorizacao.

Declaro que o presente termo foi entregue com razoavel antecedéncia, sendo dada a mim oportunidade para sanar
eventuais davidas ou demais esclarecimentos sobre o atendimento do meu animal, sobre o procedimento de

tomografia computadorizada e suas consequéncias.

Afirmo, ainda, conhecer a revogabilidade do presente instrumento, ou seja, da possibilidade da retirada do meu
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consentimento, com desisténcia, apds assinatura do mesmo e antes do inicio do procedimento, da realiza¢ao de
procedimento de tomografia computadorizada.

Finalmente, diante do recebimento de informacdes claras, precisas e adequadas acerca dos possiveis riscos
inerentes, durante ou apds a realizacdo do procedimento citado, autorizo o mesmo.

Reconheco que este documento foi emitido em duas vias, sendo: 12 via: médico-veterinario e 22 via:
entregue ao tutor/responsavel.

Campinas, / /

Assinatura do tutor e/ou responsavel

Av. Francisco José de Camargo Andrade, 111
Jd. Chapadao - Campinas-SP - CEP 13070-055

(19)3242 2408 | (19)9 9820 9049

www.hospitalverlengia.com.br




