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TERMO DE CONSENTIMENTO, INFORMAGCAOQ E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE

Eu, , inscrito(@) no CPF sob o
n° , declaro, para os devidos fins, que estou de acordo em me submeter ao
procedimento cirargico denominado DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL, e todos os procedimentos que o
incluem, a ser realizado em , pelo Dr. Vicente Ferrer Pardo Jiménez, CRM 63.872, e pelos

demais profissionais de sua equipe, que estéo vinculados a minha assisténcia.

Declaro, ainda, que o procedimento cirtrgico foi devidamente explicado, quando tive a oportunidade de
fazer perguntas, tendo, no mesmo momento, recebido instru¢des, oralmente e por escrito, a serem seguidas
antes, durante e apos o procedimento.

1. Do procedimento cirdrgico e seu objetivo:

1.1. Trata-se de uma cirurgia indicada para remover o0 excesso de pele e tecido adiposo (gordura) da regido superior
e inferior do abdome e ajustar/aproximar a musculatura da regido abdominal.

1.2. Sendo uma cirurgia que retira determinada quantidade de pele e gordura, favorecerd a uma reducdo no peso
corporal, que varia de acordo com o volume do abdémen de cada paciente. Todavia, ndo € a quantidade de gramas
retirados que definira o resultado estético final, mas sim a manutencdo da proporcionalidade e da harmonia do
corpo como um todo. Paradoxalmente, os abdomes que apresentam os melhores resultados sdo aqueles, nos quais
sdo feitas retiradas em menor quantidade, com predominéncia de pele sobre pequena quantidade de gordura
localizada.

1.3. A cirurgia é realizada através de uma incisdo horizontal logo acima da implantacdo dos pelos pubianos,
prolongando-se lateralmente em direcéo as espinhas iliacas, em maior ou menor extensdo, dependendo do volume
e da flacidez cutanea do abddémen a ser corrigido. E feito, entdo, um descolamento em toda a parede anterior/lateral
do abdome, sendo retirado o excesso de pele e gordura necesséarios. Neste mesmo procedimento hérnias podem ser
fechadas, podendo ser retirado o excesso de gordura da parede. Apds as alteragGes, é fechada a incisdo e
recolocado o "umbigo" em sua posi¢cdo normal.

1.4. A dermolipectomia ndo constituiu em um método de emagrecimento, bem como ndo substitui a necessidade de
cuidar de seu peso corporal e de praticar exercicios fisicos para ajudar a manter a saide e novo formato do abdome.
1.5. O procedimento cirdrgico costuma durar em média, 4 (quatro) horas e o periodo de internacdo, de 1 (um) a 2
(dois) dias, podendo variar para mais ou para menos.

1.6. O procedimento é realizado sob anestesia, cabendo a escolha do tipo ao médico anestesista, que avaliara qual
sera a melhor opcao para o paciente.

2. Principais Complicac¢6es e Riscos:

2.1. Estou ciente de que, como ocorre em qualquer procedimento cirlrgico, sempre existirdo riscos e
complicacdes que sdo inerentes a cirurgia, apesar de todos os cuidados dispensados pelo cirurgido, tais como:

« Cirurgia secundaria: o resultado e o grau efetivo de melhora dependem da reagdo fisiol6gica de cada paciente.
Dessa forma, pode haver a necessidade de nova cirurgia. Estou ciente de que tais procedimentos, caso necessario,
implicarao custos adicionais, que deverdo ser arcados por mim;

 Sangramento: é possivel, apesar de pouco comum, ocorrer sangramentos durante e apds a cirurgia. O acimulo de
sangue (hematoma) na regido operada pode necessitar de drenagem por pun¢do com seringa ou por cirurgia.

« Dor: Podera ocorrer dor p6s-operatoria, em maior ou menor grau de intensidade, por um periodo de tempo
indeterminado e varidvel de paciente a paciente;

» Acumulo de liguidos: é possivel, ap6s a cirurgia, o acimulo de liquidos (seroma) na regido operada, podendo
necessitar de drenagem por pungao com seringa ou por cirurgia;

» Sonda vesical: caso seja utilizada, para facilitar o controle da urina, podera ser retirada no dia seguinte a cirurgia.

» Edema: podera haver inchago (edema) na area operada que, eventualmente, pode permanecer por dias, semanas
e, menos frequentemente, por meses.

» Manchas: Poderad haver manchas (equimoses, hipocromias ou hipercromias), descoloracdo ou pigmentacdo na
area operada que, eventualmente, permanecerdo por semanas, menos frequentemente por meses e, raramente,
serdo permanentes.
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» Perda de sensibilidade: podera haver perda de sensibilidade e/ou mobilidade nas areas operadas, por um
periodo indeterminado de tempo, variavel de paciente para paciente;

» Perda de vitalidade biolégica: podera ocorrer perda de vitalidade biol6gica na regido operada, ocasionada
pela reducdo da vascularizacdo sanguinea, acarretando alteracdo na pele e, mais raramente, necrose da
mesma, podendo necessitar, para sua reparacdo, de nova (s) cirurgia (s), com resultados apenas paliativos;

* Necrose de tecido: Pacientes que possuem cicatrizes abdominais anteriores, individuos fumantes, obesos,
ex-obesos, diabéticos e pessoas com problemas circulatérios tém um risco aumentado de morte da pele
(necrose) e de complicagcBes na cicatrizacao.

 Assimetria: fatores como tonus da pele, tdnus musculares, proeminéncias 6sseas, desvios de coluna vertebral e
depésitos de gordura podem contribuir para assimetria corporal.

» Umbigo: presenca de cicatrizes permanentes. Podera ser aproveitado o umbigo do préprio paciente, o qual é
transplantado e, se necessario, remodelado, ou em caso de eliminagdo, um novo umbigo é reconstruido. Com o
passar do tempo, a cicatriz umbilical pode reduzir de tamanho ou alterar a sua forma, podendo ser necessarios
procedimentos adicionais para a melhoria de seu aspecto.

» Gordura na regido do estdmago: a cirurgia nem sempre corrigird o excesso de gordura na regido mencionada,
tendo em vista que esta correcdo depende de caracteristicas fisiologicas do paciente. Se o tronco do paciente for do
tipo curto, dificilmente podera ser corrigido, enquanto o tipo longo se mostra mais favoravel. Ainda sera levado em
conta, a camada de gordura que reveste o corpo do paciente.

- Cicatrizacdo demorada: com abertura dos pontos. Algumas &reas da pele podem demorar a cicatrizar e algumas
podem morrer (necrose) e necessitar de curativos, por um tempo determinado. Fumantes tém um risco aumentado
de morte da pele (necrose) e de complicaces na cicatrizagdo, devendo o fumo ser interrompido 30 dias antes da
cirurgia.

» Complicacdes pulmonares: podem ocorrer secundariamente a liberac&o, na corrente sanguinea, de coagulos ou de
gordura (embolia pulmonar) ou apds uma anestesia geral. Nestes casos, pode ser necessaria a hospitalizacdo por um
tempo mais prolongado.

* Processo infeccioso: podera ocorrer na area operada ou em areas distantes da cirurgia, decorrentes de uma
queda da imunidade e de contaminagcdo por germes existentes na propria pele da paciente, e que podem
necessitar de tratamento com antibidticos, curativos, drenagens cirlrgicas e internacdo hospitalar;

» Reacdes alérgicas: em casos raros, podem ocorrer alergias localizadas relacionadas a esparadrapos, fios de
sutura e antissépticos topicos. Reacgdes sistémicas mais sérias podem ocorrer devido as drogas usadas durante
a cirurgia (anestesia) ou no pos-operatorio.

* Retirada de pontos: geralmente existem pontos externos para serem retirados, todavia, seréo retirados
do 10° ao 30° dia.

» Anestesia: Todo o tipo de anestesia envolve algum nivel de risco. Existe a possibilidade de complicacdes,
lesdes e até mesmo Obito, com qualquer tipo de anestesia ou sedacao.

* Chogue_anafildtico: O choque anafildtico é de rara ocorréncia. Porém, quando ocorre, em geral, sao
pacientes ja sensibilizados, que durante a vida tiveram contato com a substancia quimica que promovera a
reacao alérgica.

Trata-se de reacdo alérgica grave, que resulta em intensa queda da presséo arterial e problemas de
circulacéo, dos pulmdes e do coracdo. Nessa situacdo, a paciente corre risco de morte ou de sequelas graves e
irreversiveis.

Ndo h& maneiras de prevenir o chogue anafilatico, mas € importante gue a paciente informe ao
anestesista, na ENTREVISTA PRE-ANESTESICA, a sua profissdo e se ja teve alguma reacfo alérgica,
principalmente se ela foi grave e necessitou de atendimento médico.

2.2. As intercorréncias anestésicas, cirdrgicas e pés-operatdrias ja listadas independem do atuar do cirurgido. Portanto,
ndo serdo responsabilidade do médico as consequéncias financeiras do eventual atraso do retorno da paciente as
atividades profissionais (lucros cessantes) decorrente destas.

2.3. Podera haver areas endurecidas persistentes sob a pele, apesar de ser raro esse tipo de ocorréncia. Mas o
tratamento inicial desta alteragdo consiste em drenagem linfatica e ultrassom e/ou aplicagdo de substancias
injetaveis.

2.4. Em caso de pacientes muito obesos, € comum que ocorra a eliminacdo de liquido amarelado em um ou
mais pontos da cicatriz.
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2.5. Apesar de raro, podem surgir areas endurecidas persistentes sob a pele. O tratamento inicial desta
alteracdo consiste em drenagem linfatica e ultrassom e/ou aplicagdo de substancias injetaveis.

2.6. Declaro que fui cientificado pelo médico sobre os riscos externos do procedimento, sendo aqueles riscos
gue independem do atuar médico e do local onde o mesmo € realizado, tais como infecgdes, que, caso
ocorram, podem necessitar do uso de antibiéticos e outros medicamentos, por tempo prolongado.

2.7. Fui cientificado de que tabagismo, toxicos, drogas e &lcool podem determinar complicacbes e
influenciar de forma negativa no resultado final do procedimento, principalmente, no que tange ao
processo de cicatrizacéo.

2.8. O fumo é extremamente prejudicial a cicatrizacdo tecidual, pois diminui a circulacdo e oxigenacao
da pele. Podem ocorrer necroses (morte tecidual) e deiscéncias (abertura) dos pontos, que, certamente,
irdo prejudicar o resultado da cirurgia. Além disso, o fumo prejudica a recuperacdo respiratéria pés-
anestésica, diminui a expansao dos pulmdes e causa acumulo de secre¢des, que aumenta os riscos de
pneumonia.

2.9. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, € uma conduta cirargica planejada,
podendo aguardar a oportunidade ideal para ser realizada, razdo pela qual declaro que a escolha do
momento de realizagdo do procedimento coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgido ou de
terceiros. Compreendo que em qualquer procedimento cirdrgico sempre existirdo riscos.

2.10. Em alguns raros casos podem ocorrer complicacdes graves, podendo causar prejuizo transitorio ou
permanente a saude do paciente, tais como tromboses venosas profundas, embolias pulmonares, infartos,
arritmias cardiacas, derrames, isquemias cerebrais entre outros.

3. Cicatrizagéo:

3.1. Declaro que fui devidamente esclarecido de que, como resultado da cirurgia, havera cicatrizes nos locais
das incisbes, que serdo permanentes. Todos os esforcos sero para diminuir e/ou encobrir as cicatrizes,
quando possivel ou aplicavel, para torna-las o menos evidente possivel, sendo planejada para ficar oculta sob
os trajes de banho.

3.2. Até o 30° dia, o corte apresenta bom aspecto, podendo ocorrer discreta reacdo aos pontos ou ao curativo.
Do 30° dia ao 12° més havera um espessamento natural da cicatriz e mudanca nas tonalidades de sua cor,
podendo passar de vermelho ao marrom, para, em seguida, comecar a clarear.

3.3. Do 12° a0 18° més, a cicatriz tende a tornar-se cada vez mais clara e menos espessa, atingindo assim, seu
aspecto definitivo.

3.4. Podera haver complicagbes inerentes a cicatriz, tais como hipertrofia, queloides, escurecimento,
alargamento, abscesso (abertura de um buraco na pele) e necrose de pele. Estes problemas de cicatrizacdo
sdo causados por alteracdes enzimaticas da pele, fatores raciais ou heranga genética e independem da técnica
cirargica empregada.

3.5. Durante a cirurgia, podem ser necessarios, a critério do médico cirurgido, procedimentos adicionais ou
diferentes daqueles originalmente previstos, inclusive, ampliando o campo operatério, aumentando,
modificando ou gerando nova cicatriz.

3.6. O tamanho da cicatriz sera diretamente proporcional & quantidade de pele a ser retirada.

3.7. Embora o procedimento cirargico tenha o objetivo de corrigir imperfei¢des, tenho a consciéncia de que 0s
resultados deixardo outros tipos de imperfei¢cGes, na forma de cicatrizes e marcas na pele, que fazem parte das
consequéncias pds-cirargicas.

3.8. A principal cicatriz se estende de um osso do quadril (iliaco) ou mais adiante, de um lado até o outro, além
de uma cicatriz ao redor do umbigo. A cicatriz pode ficar mais alta ou mais baixa, e isto vai depender do grau ou
da quantidade de flacidez de pele que o paciente possui. Quanto maior a flacidez mais baixa ficara a cicatriz.

3.9. Em caso de dermolipectomia em ancora, muito usada em pacientes apds quadro de obesidade, havera também
uma grande cicatriz vertical no meio do abdome.
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4. Contraindicacdes:

4.1. E imprescindivel que a paciente avise a0 médico se possui cicatrizes anteriores alteradas, tratamentos com
radioterapia, possibilidade de gravidez, bem como toda e qualquer terapia medicamentosa que esteja em uso, ja que tais
situacBes podem prejudicar sua recuperagéo.

4.2. A realizacdo do procedimento ndo é indicada nos seguintes casos:

* Pacientes gravidas e lactantes;

* Pacientes com doengas cardiacas;

* Pacientes com obesidade grave;

* Pacientes com doenga tromboembdlica;

* Pacientes fumantes assiduos, que ja tenham alguma doenca associada ao tabagismo.

4.3. Serdo analisadas, individualmente, situagcbes como a faixa etaria da paciente, transtornos psicoldgicos (depresséo,
bipolaridade), patologias prévias e uso de determinados medicamentos.

4.4. Para a realizagdo da cirurgia é necessaria a avaliagdo de todos os exames (cardiolégico, laboratorial, pareceres
médicos) para a constatacdo do perfeito estado de salde da paciente. Eventuais alteracdes deverdo ser investigadas e
corrigidas previamente.

5. Cuidados ANTES do procedimento:

5.1. Recomenda-se ao paciente 0s seguintes cuidados, antes do procedimento:

» Responder com honestidade a anamnese;

» Estar acompanhada no dia da cirurgia;

« N&o utilizar qualquer tipo de medicamento para emagrecer, suspender Omega 3, termogénicos e o uso de
diuréticos, aspirina, remédios que contenham AAS (&cido acetilsalicilico), vitamina E, gingko biloba e arnica,
pelo periodo determinado pelo médico, pois poderao interferir no processo de coagulacdo e causar
sangramentos, por um periodo de 10 (dez) dias;

* Estar em jejum completo, pelo periodo determinado pelo médico;

* N&o ingerir bebidas alcodlicas na véspera da cirurgia;

» Nao fumar, por pelo menos 60 (sessenta) dias antes do procedimento cirdrgico, ficando ciente que, ainda
assim, as consequéncias relacionadas aos pacientes tabagistas poderéo ocorrer;

* Evitar refeicfes fartas na véspera da cirurgia;

* Realizar os exames previamente solicitados pelo médico;

* Informar ao médico sobre o uso de quaisquer medicamentos, continuo ou eventual,

» Comunicar ao médico qualquer atraso menstrual ou possibilidade de estar gravida;

» Comunicar em até 2 (dois) dias antes da cirurgia, qualquer sinal de resfriado, conjuntivite, herpes ou qualquer
tipo de infecc@o que surgir.

* Programar suas atividades sociais, domésticas ou escolares, de modo a ndo se tornar indispensavel a
terceiros por um periodo minimo aproximado de 2 (duas) semanas;

6. Cuidados APOS o procedimento:

6.1. Recomenda-se ao paciente o0s seguintes cuidados, apos o procedimento:

* Seguir rigorosamente a prescrigdo médica;

* Nao utilizar sapatos de salto nas 3 (trés) primeiras semanas;

» Manter repouso absoluto, com dois travesseiros embaixo dos joelhos para nao forcar a cicatriz, ndo realizando
esforco no pds-operatério imediato, pelo periodo indicado pelo médico;

* Nos trés primeiros dias, fazer 10 (dez) inspira¢fes profundas, a cada duas horas, durante o dia.

» Nas primeiras 24 horas pode ocorrer o extravasamento de liquidos ou sangue pelos orificios feito na pele que
estara com curativos. Pode ser utilizado absorvente intimo ou fralda descartavel para contengao;

* Levantar-se apds 2 (duas) horas de repouso e dar uma volta pela casa; obedecer aos periodos de permanecer
sentado, bem como evitar a0 maximo subir ou descer escadas;

» Andar em ligeira flexdo de tronco (corpo curvado), mantendo passos curtos, durante um periodo nao inferior a
15 dias;

* Deitar somente em decubito dorsal (de barriga para cima), pelo periodo orientado pelo médico;

* Fazer uso de cinta/modelador abrangendo a areas operadas, durante o dia e a noite, retirando-o apenas para
banhar-se. O tempo de utilizag&o varia de acordo com a area, volume ou resposta do organismo do préprio
paciente, e sera indicado pelo médico.

» Fazer uso de meia elastica (suave compresséo), pelo periodo indicado pelo médico;
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* A cinta ndo deve “marcar” a pele, fazer dobras ou comprimir a circulagdo sanguinea. Para esses casos
existem faixas e coxins, que sdo usados entre a cinta e a pele;

* Voltar ao consultério para a troca de curativos nos dias e horarios marcados;

* A alimentacéo sera normal (salvo em casos especiais). Evitar alimentos que causem flatuléncia (eliminacao e
gazes), ndo realizando dieta ou regime de emagrecimento, pelo periodo determinado pelo médico.

» Deve-se evitar exposi¢do solar, calor e frio extremos apds o procedimento, até os 2 (dois) meses apés a
realizacao da cirurgia. E quando o fizer, usar protetor solar e roupa de banho cobrindo todo o abdome. Biquini,
S0 apos 6 (seis) meses de pos.

* Nao dirigir apds 3 (trés) semanas a 1 (um) més de pos.

» Deve-se evitar a realizacéo de atividades fisicas, bem como de rela¢des sexuais, por um periodo minimo de
30 (trinta) dias, de acordo com a extenséo do procedimento, retornando as atividades somente com a liberacao
do médico responsavel. Quanto aos esportes, natacao, apos 2 (dois meses) e ginastica apos 3 (trés) meses.

* Iniciar drenagem linfatica apds a 32 semana de pds, com profissional indicado por seu médico;

+ Evitar contato com animais de estimac¢&o por pelo menos 20 (vinte) dias de pés-operatério. O contato com
qualquer tipo de secrecdo (especialmente a saliva de cdes e gatos) podem elevar o risco de contrair uma
infeccdo com consequéncias potencialmente sérias.

7. Compromisso com o tratamento

7.1. Fui devidamente cientificada de que o objetivo do tratamento sé podera ser alcangcado se eu comparecer as
sessfes previamente agendadas e as consultas de revisdo, sendo de minha responsabilidade o nao
comparecimento e as consequéncias dessa omissdo no tratamento, estando ciente de que o meu nao
comparecimento a essas consultas pode ser considerado como abandono de tratamento.

7.2. As consultas de revisdo sdo, usualmente, realizadas nos prazos de acordo com cada caso, hos dias
programados pelo médico, durante o pds-operatério. A critério médico, podem ser programadas datas
suplementares, atendendo as necessidades de cada caso.

7.3. Comprometo-me a seguir a risca todas as orientagdes prestadas pelo médico, adotando os cuidados no pré
e poés-operatdrio, tendo sido cientificada de que qualquer omissdo ou desidia quanto aos cuidados podera
trazer-me prejuizos, comprometendo o resultado do procedimento e podendo, inclusive, causar sequelas e
acarretar danos a minha saude. Fica desde ja claro que toda e qualquer ordem sera anotada no prontuario do
paciente pelo médico responsavel.

7.4. Comprometo-me a realizar os tratamentos pds-cirargicos, se recomendados pelo profissional
médico, ciente de que deverei custea-los, pois ndo estdo inclusos no valor da cirurgia.

7.5. A avaliacdo definitiva desta cirurgia, deverd ser realizada apés um periodo de 18 (dezoito) meses.

8. Da Inexisténcia de Promessa de Resultado:

8.1. Estou ciente de que o grau efetivo de melhora ndo pode ser previsto ou garantido pelo profissional, pois isso
depende da reacdo fisioldgica de cada paciente, podendo, inclusive, haver a necessidade de nova cirurgia. Sendo
assim, o bom resultado, embora almejado, ndo pode ser garantido em sua totalidade, devido a capacidade
reacional ao ato cirargico.

8.2 O profissional se compromete em empregar todos os meios disponiveis e a melhor técnica, em busca do
melhor resultado possivel.

8.3. Estou ciente de que podem haver alteracées subseguentes no corpo devido ao processo natural de
envelhecimento, a gestacdo, a perda ou ao ganho de peso, a forca da gravidade e a demais fatores
normais do cotidiano, que podem alterar o resultado obtido com a cirurgia e que ndo ha como prever o
tempo de duracao dos resultados.

8.4. O resultado positivo pode diminuir muito devido a oscilacdes significativas no peso. Por esta
razdo, pessoas que estao planejando perder peso substancial ou mulheres que consideram futuras
gestacfes sao aconselhadas a postergar a cirurgia de dermolipectomia, tendo _em vista o
favorecimento de estrias, alargamento das cicatrizes, além de comprometer, severamente, o resultado

ja obtido.

9. Do compartilhamento de dados:

9.1. Declaro ter recebido explicacOes suficientes acerca da necessidade e importancia do compartilhamento dos meus dados
sensiveis, a fim de possibilitar um melhor tratamento clinico, procedimental e cirdrgico do meu caso.

9.2. Assim sendo, autorizo, na forma do art. 11 da Lei n® 13.709/2018 (LGPD — Lei Geral de Protecdo de Dados), que 0
médico compartilhe os meus dados com quem julgar necessario, a fim de possibilitar o meu tratamento.
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10. Da Autorizagao para uso daimagem:

10.1. Estou de acordo que sejam retiradas fotografias das regiGes a serem tratadas, podendo ser publicadas em trabalhos
cientificos, congressos, revistas, jornais, livros e em outros meios, numa visao geral, desde que resguardado o sigilo de
minha identidade.

11. Das consideracdes finais:

11.1. Declaro, em prontuario, informac@es sobre uso de drogas (orais ou por outras vias), alergias, tabagismo, alcool e
outras informagbes que sejam importantes. Se fumante, fui esclarecido sobre as complicacdes e dificuldades
decorrentes deste fato, principalmente sobre a qualidade de cicatrizaco.

11.2. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, é uma conduta cirlrgica planejada, podendo
aguardar a oportunidade ideal para ser realizada, razdo pela qual declaro que a escolha do momento de realizacdo do
procedimento coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgido ou de terceiros.

11.3. Fui esclarecida de que o resultado da cirurgia plastica ficara comprometido se houver variagao no peso superior

a 3 quilos, seja perda ou ganho.

11.4. O procedimento cirurgico ndo é indicado em caso de impossibilidade técnica de se alcancar o resultado
almejado ou de expectativa irreal do paciente.

11.5. Podera ser necessaria assisténcia de outros profissionais médicos, que ndo fazem parte da equipe cirlrgica, assim
como a remogdo de emergéncia para outra instituico ou terapia intensiva. Tais custos adicionais deverdo ser suportados
por mim.

11.6. Tenho conhecimento de que qualquer omissdao da minha parte podera me trazer prejuizos e comprometer o
tratamento a que me submeto, podendo acarretar danos a minha sadde.

11.7. Fui esclarecida de que, durante o ato cirdrgico, podem surgir situacGes ou elementos novos, que nao puderam ser
previamente identificados e, por isso, outros procedimentos adicionais ou diferentes daqueles previamente programados
possam ser Necessarios.

11.8. Por tal razdo, AUTORIZO o cirurgido, o anestesista e toda sua equipe a realizarem o0s atos necessarios
condizentes com a nova situagédo que, eventualmente, venha a se concretizar, bem como uso de hemocomponentes,
caso haja a necessidade de realizacdo de transfusdo sanguinea.

11.9. Declaro, por fim, ter lido e compreendido todos os itens contidos no presente documento, bem como ter com eles
integralmente concordado, e expresso 0 meu consentimento para realizacdo do procedimento proposto.

Ciente e de acordo os itens acima expostos e explicados.

Sao Paulo, de de

Assinatura do paciente/Responsavel

TESTEMUNHAS:

Testemunha:
CPF:
ASS:

Testemunha:
CPF:
ASS:

Rua Bardo do Triunfo, 612 - Conj. 709/710 - CEP 04602-002 - Sdo Paulo - 5P
Tel.: 11 5543-0101 - Cel.: 11 99191-4090 - contato@ferrerpardo.com.br
www.ferrerpardo.com.br



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CIRURGIA PLASTICA ABDOMINAL
(Dermolipectomia abdominal)
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INFORMAGOES GENERICAS:

A dermolipectomia é uma cirurgia que se destina a retirar determinada quantidade de pele e (de) gordura
do abdome. Favorece a perda de peso, todavia ndo € a quantidade em gramas retiradas que definira o
resultado estético final, mas, sim, a manutengdo da proporcionalidade e da harmenia do corpo como um
todo.

Portanto, esta cirurgia ndo se constitui em um método de emagrecimento, bem como nédo substitui a
necessidade de cuidar de seu peso corporal e de praticar exercicios fisicos para ajudar a manter a sua
saude e o formato do seu novo abdome.

N&o sera possivel retirar toda a gordura do mesmo, apesar da possibilidade de um eventual uso de
lipoaspiragao conjunta em pequenas areas, todavia sempre existirdo alguns locais, principalmente abaixo
do umbigo e na regido do “estdbmago’, onde permanecerdo um pouco de gordura, e isto se deve ao fato
de que a pele do abdome necessita desta gordura como protegéo ao seu suprimento sanguineo.

Havera sempre uma cicatriz visivel, e que sera tanto maior quanto maior for o excesso de pele a ser
retirado.

Sempre que possivel esta cicatriz sera colocada em local que coincida com a marca das roupas de banho
da paciente. O aspecto desta cicatriz é individual, pois dependera do tipo de pele e de sua reagao a
cirurgia.

O umbigo geralmente fica com formato natural podendo variar em alguns casos, ou podera ser mantida
sua forma, mas ele sera rebaixado alguns centimetros do local original. Em outros casos, pode resultar
em uma pequena cicatriz vertical, correspondente ao antigo local do umbigo. Em algumas situagdes é
preferivel eliminar o umbigo existente e reconstruir um novo umbigo.

Gestagdes devem ser programadas para antes da sua Abdominoplastia, pois caso ocorram apés esta
cirurgia, poderdo favorecer o aparecimento de mais estrias, bem como o alargamento das cicatrizes, alem
de comprometer, severamente, o resultado ja obtido.

Textura da pele: igualmente néo pode ser esquecido que a “firmeza” da pele se altera com a idade, e
nenhuma cirurgia tem o poder de restaurar a elasticidade da juventude, perdida pelo efeito deletério do
passar do tempo. Isto tem expressao fundamental em se tratando de pacientes ps-obesos.

INFORMAGOES ESPECIFICAS:

1. Tipo de anestesia: A indicagdo do tipo de anestesia cabe ao anestesista, que € o médico
especialista desta area. Pode ser anestesia geral, peridural ou similar, ou ainda anestesia local sob
sedacao.

2. Tempo de duragao do ato cirargico: Nao ha um tempo definido para esta cirurgia, mas, em media,
3 horas, podendo variar para mais ou para menos.

3. Periodo de internagdo: de 1 a 2 dias, numa evolugéo normal. Eventualmente, o paciente pode ter
alta no mesmo dia.

4. Evolugdo pods-operatoria: até ser atingido o resultado ideal, diversas fases ocorrerdo e sdo
caracteristicas desse tipo de intervengao, a saber:
Cicatrizagao: até o 30° dia o corte apresenta bom aspecto, podendo ocorrer discreta reag@o aos
pontos ou ao curativo. Do 30° dia ao 12° més havera um espessamento natural da cicatriz e
mudanga nas tonalidades de sua cor, podendo passar de vermelho ao marrom, para, em
seguida, comegar a clarear. Por ser o periodo menos favoravel da evolugdo cicatricial, € o que
mais preocupa 0s (as) pacientes. Todavia, ele é temporario e varia de paciente a paciente. Do
12° ao 18° més a cicatriz tende a torar-se cada vez mais clara e menos espessa, atingindo



assim o seu aspecto definiivo, PORTANTO, QUALQUER AVALIAGAO DEFINITIVA DE UMA
CIRURGIA DESTE TIPO DEVERA SER FEITA APOS UM PERIODO DE 18 MESES. Podera
haver formagao de cicatriz patolégica (queloide, cicatriz hipertrofica ou alargada) dependendo
das caracteristicas do proprio organismo e/ou da susceptibilidade individual.

Sensibilidade: nos primeiros meses € normal que o abdome apresente uma falta de
sensibilidade relativa, além de estar sujeito a periodos de edema (inchago), o que regredira
espontaneamente. Esta falta de sensibilidade, em especial na regido abaixo do umbigo, pode
permanecer por tempo variavel, e, até mesmo ser permanente.

Forma: o abdome pode apresentar, nessa fase, um aspecto esticado ou plano. Com o decorrer
do tempo, e o0 auxilio dos exercicios para modelagem, o resultado definitivo sera gradativamente
atingido. Quanto ao umbigo, pode ser aproveitado o do(a) proprio(a) paciente, o qual é
transplantado e, se necessario, remodelado. Portanto, ao redor dele havera também uma cicatriz
que sofrera a mesma evolugdo descrita no item. Havendo necessidade, faz-se pequeno
(refinamento) na mesma, sob anestesia local, apds alguns meses, pois cada paciente tem sua
evolugao cicatricial caracteristica e personalissima. Nos casos em que o umbigo € eliminado e
um novo umbigo é reconstruido, ndo havera cicatriz ao redor do novo umbigo.

Manchas: poderdao haver manchas (equimoses, hipocromias ou hipercromias) na pele que,
eventualmente, permanecerdo por semanas, menos frequentemente, por meses, e, raramente,
Serao permanentes.

Pode ocorrer infecgao, localizada ou ndo, podendo ser acompanhada de deiscéncia de pontos
(abertura da ferida cirdrgica). Normalmente, & controlada com uso de antibiéticos e/ou drenagem
de colegbes e cuidados locais. Raramente tem curso de maior gravidade.

5. Gordura na regido do estdmago: a dermolipectomia nem sempre corrige aquele excesso de
gordura que algumas pessoas tém sobre a regiao mencionada. Isto ndo depende do cirurgido, mas
sim do tipo fisico do(a) paciente, pois se o tronco (conjunto de térax e abdome) for do tipo curto,
dificilmente poderéa ser corrigido, enquanto que o tipo longo ja se mostra mais favoravel. Ha que levar
em conta, ainda, a espessura do paniculo adiposo (camada de gordura) que reveste o corpo do(a)
paciente.

6. Localizagdo da cicatriz da cirurgia: a cicatriz resultante de uma dermolipectomia localiza-se
horizontalmente, logo acima da implantagcdo dos pélos pubianos, prolongando-se lateralmente em
maior ou menor extensdo, na dependéncia do volume do abdome a ser corrigido. A cicatriz &
planejada para ficar oculta sob 0s trajes de banho, havendo casos em que até uma tanga podera ser
usada, portanto, o tipo de maibé ou biquini a ser usado estara na dependéncia do seu proprio
manequim, ja que o cirurgido apenas aprimora a sua forma pessoal preexistente, porém nem sempre
€ possivel ocultar a cicatriz. No caso de abdominoplastia em éncora, muito usada em pacientes pos-
obesos, havera também uma grande cicatriz vertical no meio do abdome.

7. Dor no pos-operatério: E muito variavel, podendo até mesmo ndo haver dor. Sera prescrito
analgésico para ser administrado se for necessario.

8. Curativos: Havera curativo sobre as incisdes (corte) do abdome. Estes curativos devem receber
cuidados especiais que 0 seu medico ira orienta-lo no momento da alta hospitalar.

9. Drenos: Nem sempre sao usados drenos, e quando utilizados ndo ha um momento definido para
retirada dos mesmos. Usualmente, sao retirados apos a drenagem ser inferior a 50 ml por dia.

10. Sonda vesical: Se utilizada, para facilitar o controle de urina, podera ser retirada no dia seguinte a
cirurgia.

11. Nausea: Pode ocorrer nas primeiras horas apds a anestesia.

12. Equimoses (manchas roxas): E normal o seu aparecimento nas areas operadas e, especialmente,
em locais onde houve lipoaspiragao.



13. Edema (inchago): Seu abdome permanecera inchado por tempo variado, em geral de 1 a 3 meses,
impedindo que vocé observe o verdadeiro resultado obtido, o qual ficara mais evidente no espago de
06 meses a 01 ano, desde que vocé mantenha o seu peso sob controle.

14. Seroma: Liquido que se acumula sob a pele, em especial abaixo do umbigo. Nesta eventualidade,
seu médico fara uma aspiragao deste liquido com uma seringa. Sua retirada é praticamente indolor
pelo fato de a pele estar ainda com a sensibilidade diminuida. Quando ocorrer seroma seu repouso
deve ser mais prolongado. Raramente sera necessaria uma nova intervengao cirlrgica para controle
do seroma.

15. Retirada dos pontos: geralmente ndo existem pontos externos para serem retirados. Mas se houver,
em média, do 10° ao 30° dia.
A. RECOMENDAGOES PRE-OPERATORIAS:

1. Comunicar até 2 dias antes da cirurgia ocorréncias como gripe, indisposigao, febre, periodo
menstrual, etc.

2. Internar-se no hospital/clinica, obedecendo o horario indicado pelo seu cirurgido.

3. Evitar todo e qualquer medicamento para emagrecer por um periodo de 10 dias antes do ato
cirtrgico (incluindo também os diuréticos).

4. Evitar bebidas alcodblicas ou refeigdes fartas na véspera da cirurgia.

5. Programar suas atividades sociais, domeésticas ou escolares, de modo n&o se tornar indispensavel a
terceiros por um periodo aproximado de 2 semanas.

B. CUIDADOS NO POS-OPERATORIO:
1. Evitar esforgo fisico pelo tempo de 30 dias.
2. Usar meia elastica (suave compressao), seguindo as orientagdes do seu medico.
3. Nas trés primeiras semanas nao use sapatos de salto ato.

4, Levantar-se apds cada duas horas de repouso e dar uma volta pela casa, aproveitando para realizar
suas atividades basicas, tais como: ir ao banheiro, alimentar-se, tomar banho. Evitar, ao maximo,
subir ou descer escadas longas quando estiver sozinho.

5. Na primeira semana apds a cirurgia, repouse com dois travesseiros embaixo dos joelhos para
nao forgar a cicatriz.

6. Nos trés primeiros dias faga 10 inspiragoes profundas, a cada duas horas, durante o dia.

7. Andar em ligeira flexdo de tronco (corpo levemente curvado), mantendo passos curtos, durante um
periodo de 1 semana a 15 dias.

8. Obedecer rigorosamente a prescricao médica.
9. Voltar ao consultdrio para a troca de curativos nos dias € horarios marcados.

10.Alimentagdo normal (salvo em casos especiais que receberdo orientagdo especifica). Evite
alimentos que lhe causem flatuléncia (eliminagdo e gazes).

11.Aguarde para fazer ou continuar sua “dieta ou regime de emagrecimento” apés a liberagdo médica.
A antecipagao dessa conduta, por conta propria, pode desencadear resultados indesejaveis e
prejudiciais.

12. Use o seu modelador elastico, continuamente, pelo periodo indicado por seu médico,
retirando-o0 s6 para banhar-se.

13.Tomar sol sé apés 2 meses de pds, sem atingir as cicatrizes e/ou areas que se encontrem, ainda,
eventualmente, roxas. E quando o fizer, usar protetor solar e roupa de banho cobrindo todo o
abdémen. Biquini, s6 ap6s 6 meses de pos.

14.Dirigir automével: apos trés semanas a um més de pés.



15.Esportes: natagao apos 2 meses; ginastica sé apos 3 meses.
16.Drenagem linfatica: iniciar apos a 3% semana de pos, com profissional indicado(a) por seu médico.
17.Relagdes sexuais: apos duas semanas de pés, e com as devidas cautelas.

18.Caso vocé tenha animal de estimagdo em casa (c&o ou gato), evite contato direto com eles nos
primeiros 20 dias de pos-operatorio €, em hipotese alguma, os deixe subir em seu leito. O contato
com qualquer tipo de secregéo (especialmente a saliva de cdes e gatos) pode elevar o risco de
contrair uma infecgdo com consequéncias potencialmente sérias.

19.Consultar este folheto informativo tantas vezes quantas se fizerem necessarias para esclarecer e
eliminar perfeitamente suas dividas. Restando algum questionamento, contatar o(a) cirurgia(o).

20.Tenha sempre em mente que o bom resultado final de qualquer cirurgia também depende de
VOCe.

RISCOS: além dos riscos inerentes a todo e qualquer procedimento cir(rgico, a dermolipectomia ainda
apresenta 0s seguintes riscos: perda de areas de pele (necrose); persisténcia de excesso pele e/ou de
gordura; insatisfagdo do(a) paciente com a forma final do abdome ou de &reas préximas; diminui¢ao ou
perda da sensibilidade em alguma parte do abdome, podendo esta perda ser transitoria ou definitiva;
acumulo de liquidos ou de sangue sob a pele, exigindo mdltiplas drenagens (seromas € hematomas);
trombose venosa profunda (TVP), podendo evoluir para embolia pulmonar; depressdes na pele €, em
raros casos, necessidade de reoperagao; morte.

TABACO/ALCOOL: O TABAGISMO, USO DE DROGAS E DE ALCOOL AINDA QUE NAO IMPEGAM A
REALIZAGAO DE UMA CIRURGIA, SAO FATORES QUE PODEM DESENCADEAR COMPLICAGOES
CIRURGICAS. A INTERRUPGAO DO USO DO TABACO OU DROGAS/ALCOOL NAO CESSAM 0S
MALEFICIOS DO USO ANTERIOR, APENAS DIMINUEM A PROBABILIDADE DE POSSIVEIS
EFEITOS DELETERIOS. DEVE-SE SUSPENDER O USO DE TABACO, POR PELO MENOS 60 DIAS,
ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Lembrete: toda cirurgia envolve risco e toda intervencdo com finalidades tanto estéticas quanto
reparadoras pode necessitar de retoques ou restauro para um melhor refinamento do resultado final.
Em caso do seu médico indicar este procedimento, vocé ndo tera despesa com honorarios do
cirurgido, ficando apenas responsavel pelos demais gastos relativos ao procedimento. Converse
sobre isto com seu médico.

Sobre Duvidas: antes de se definir pela cirurgia e, em especial, antes de se internar para o ato cirlrgico,
vocé teve chance de esclarecer todas as suas davidas, inclusive as que possam nao estar incluidas neste
Termo de Consentimento. Todavia, caso ainda Ihe reste alguma indagacao a ser feita, por favor, contate
com seu médico ou com alguém de sua equipe e elimine alguma duvida restante.



DO CONSENTIMENTO:

De posse de todas as informagdes necessarias, EU, . S ., declaro
que fui total e claramente informado(a) e, portanto dou meu consentlmento para que o(a) Dr.(a)

., € toda sua equipe, realizem em mim o ato cir(rgico acima
mencmnado de DERMOL!PECTOM!A ABDOMINAL bem como os cuidados e tratamentos médicos dele
decorrentes.

Reconhego que durante o ato cir(rgico podem surgir situagées ou elementos novos que nao puderam
ser previamente identificados e, em decorréncia deste fato, outros procedimentos adicionais e/ou
diferentes daqueles previamente programados possam se fazer necessarios. Por tal razéo, autorizo o
cirurgiao, o anestesiologista e suas respectivas equipes a realizar os atos necessarios e
condizentes com a nova situagao que, eventualmente, venha a se evidenciar.

Entendo e aceito que tanto o cirurgido quanto sua equipe se obrigam, exclusivamente, a usar de todos
0s meios técnicos e cientificos a sua disposigao para tentar atingir o resultado desejado por mim, mas
que ndo é certo. Pelo fato de a Medicina nao ser uma ciéncia exata, fica impossivel prever,
matematicamente, um resultado para todo e qualquer ato cirGrgico, razéo pela qual aceito o fato de que
nao me podem ser dadas garantias de resultado, tais como: percentual de melhora, de aparéncia ou de
permanéncia dos resultados atingidos.

Eu concordo em cooperar com 0 cirurgido responsavel por meu tratamento até meu restabelecimento
completo, fazendo a minha parte na relagéo contratual médico-paciente. Estou consciente de que devo
acatar e sequir as determinagdes que me foram dadas (oralmente ou por escrito), pois sei que se ndo
fizer a parte que me cabe, poderei comprometer, em parte ou no todo, o trabalho do profissional. Além de
pdr em risco minha saude, meu bem-estar ou, ainda, ocasionar sequelas temporarias ou permanentes.
Aceito o fato de que o médico ndo pode se responsabilizar pelo resultado final de uma cirurgia, cujo
acompanhamento pés-operatério foi abandonado pelo(a) paciente.

Eu autorizo o registro (foto, som, imagem etc.) dos procedimentos necessarios para a(s) cirurgia(s)
proposta(s), por entender que tais registros, além de serem uma exigéncia médico-legal, ainda
representam uma alternativa importante de estudo comparativo e de informagao cientifica. Em razao do
que, dou meu consentimento para o uso dos mesmos, com apenas finalidade de estudo, e desde que se
mantenha sigilo sobre minha identidade.

Estou ciente ser de minha responsabilidade a leitura integral deste Termo, que meu médico preparou
com esmero e que me foi entregue em tempo habil para que pudesse Ié-lo e, caso ainda restasse
alguma dulvida, poder dirimi-la com meu cirurgido ou alguém de sua equipe. Assim agi, € 0 confirmo,
assinando abaixo e rubricando todas as folhas do mesmo.

Observagbes:

LOCal: snmnnamamnsmmnns. B s sovmmmiiioig o

(assinatura do(a) paciente) CPF

Testemunha 1:

CPF

Testemunha 2:

CPF



