5-CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE VASECTOMIA

A vasectomia é uma cirurgia que bloqueia em definitivo a passagem
dos espermatozoides pelo canal deferente, impedindo de maneira
definitiva que este homem ndo mais engravide a sua companheira ,
por este motivo é solicitado ao homem que ira se submeter a
vasectomia um consentimento para esta cirurgia. Neste
consentimento se e enfatiza a caracteristica da cirurgia, mostrando
a sua margem de erro e com a assinatura deste homem, uma
declaracdo que o mesmo esta de acordo com esta cirurgia.

Segue abaixo um modelo de consentimento informado para
vasectomia, elaborado pela Sociedade Brasileira de Urologia.:

Eu, , abaixo
assinado, procurei espontaneamente o Doutor Mario Augusto
Delgado Filho, para ser submetido a uma operacdo de vasectomia.
Antes da operacéo foi-me informado que:

A vasectomia é um metodo cirdrgico de interrupcdo da
fertiidade masculina, causada pela seccdo dos vasos deferentes,
interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o
liquido ejaculado.

Trata-se de uma operacao feita sob anestesia local, podendo-
se utilizar outras formas de anestesia caso minha condicéo clinica o
requeira. Sao feitos um ou dois cortes no escroto, que Ssao
posteriormente suturados, podendo haver ou ndo necessidade da
retirada dos pontos, dependendo do material utilizado.

As complicacbes, raras, que podem ocorrer sdo: hematoma
(sangramento interno), aparecimento de manchas escuras no
escroto e/ou no pénis (equimoses), dor ou infeccdo. Se ocorrer
gualquer destas situagcdes ou outras ndo descritas ou ainda se eu
tiver qualquer davida ou problema, devo entrar em contato com
meu medico e/ou sua equipe.

Apesar de poder ser tentada a reversao futura desta cirurgia,
ou seja, a recanalizagdo do ducto deferente, quanto maior o tempo
de interrupcdo do deferente, menor o indice de sucesso em
readquirir fertilidade.

Apesar de a vasectomia ser um meétodo de esterilizacdo
permanente, existe uma pequena possibilidade (lem cada 2000
operacdes) de ocorrer recanalizacdo espontanea, ou seja, ocorrer a



passagem dos espermatozoides de um ducto para outro e voltarem
a ser ejaculados e o individuo permanecer fértil e ocasionar uma
gravidez.

O meétodo néo interfere na funcdo sexual nem causa
iImpoténcia sexual ( ou disfuncdo erétil). Até o momento ndo se
conhece nenhuma doenca que ocorra mais frequentemente em
homens vasectomizados.

O paciente s0 podera retomar sua atividade sexual sem
gualquer forma de anticoncep¢édo quando o espermograma mostrar
auséncia de espermatozoides no ejaculado. Isto s6 ocorre em geral
apos uma média de 25 ejaculacdes, que é o niUmero necessario para
“esvaziar” o trato genital, que esta a frente de onde foi feita a
seccao do ducto deferente.

Diante do exposto, eu :
com __ filhos, RG , idade anos,
estou ciente dos esclarecimentos acima e manifesto que desejo ser
submetido a vasectomia por minha livre e espontanea vontade.

: de de . Hora: _ :
Assinatura do paciente Assinatura da esposa
Nome: RG:
Testemunha: RG:

Apesar de seu medico dar-lhe todas as informagbes necessarias e
aconselha-lo, vocé deve participar do processo de decisédo sobre o
seu tratamento e ter sua parcela de responsabilidade pela conduta
adotada. Este formulario atesta sua aceitacdo do tratamento
recomendado pelo seu médico.

ApOs a assinatura deste consentimento o homem poderad ser
submetido a vasectomia.



