
 
                             

 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
PARA CATETERISMO CARDÍACO 

 
 

 

ETIQUETA 

Quem recebeu as orientações e assina o termo: (   ) Paciente  (   ) Responsável 

Nome:___________________________________________________________, RG:______________ 

CPF:___________________, Nascimento:___/___/_____, Grau de parentesco: ___________________.  

Endereço: __________________________________________________________________________. 

O Cateterismo Cardíaco é um exame invasivo, realizado através da dobra do braço/punho ou na região 
da virilha, sob anestesia local, com a introdução de cateter até próximo ao coração e uso de contraste. Se 
o exame for feito pelo braço a alta ocorre em até 3 horas e a retirada dos pontos (quando necessário) 
ocorre em 7 dias. Se realizado pela perna, deverá manter repouso absoluto no hospital por 5 a 6 horas e 
não necessitará de retirada de pontos. 
 
Apesar de raras (1 para cada 1000 exames) podem ocorrer complicações, principalmente quando há 
outros fatores associados como: Sangramento no local de acesso (0,19%); Diminuição ou perda do 
pulso (0,5 a 0,8%) se necessário, solicitaremos uma avaliação vascular que definirá a conduta a ser 
tomada, inclusive com uma possível correção cirúrgica; Formação de Pseudoaneurisma arterial 
(1,6%) ou Fístula Artério-Venosa; Alergia ao contraste (0,45%): é importante que nos avise se já 
apresentou alergia em algum exame que utilizou contraste, para utilização de medicamentos para a 
prevenção da alergia; Derrame Cerebral (AVC) (0,07 a 0,19%): caso existam placas de gorduras ou 
trombos (coágulos) nas artérias, elas podem se desprender indo para o cérebro e provocar o AVC, que 
pode, dependendo de sua extensão, deixar ou não seqüelas; Insuficiência Renal Crônica Agudizada (4 
a 11%): em pacientes com alteração da função renal, com elevação da uréia e da creatinina. Neste caso é 
preciso utilizar medicações ou soros de proteção renal, ou uso de contraste não nefro-tóxico; Edema 
Agudo de Pulmão e/ou Arritmias (0,47%): em pacientes com “coração dilatado”, problemas valvulares 
graves ou apresentaram infarto agudo do miocárdio extenso com grave comprometimento da função do 
coração; Infarto Agudo do Miocárdio (0,06%): nos casos em que as coronárias apresentem obstruções 
gravíssimas e se “instabilizem” durante o exame; Óbito (0,06 a 0,10%) raríssimo, porém pode ser 
desencadeado pelas complicações mais graves descritas acima. 

 
Declaro que recebi todas as informações sobre o cateterismo, com seus benefícios, riscos, complicações 
potenciais e alternativas. E que tive oportunidade de fazer perguntas que foram integralmente 
respondidas. Entendo que não exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos. 
 
Autorizo a realização de qualquer outro procedimento emergencial, incluindo transfusão de sangue e 
hemoderivados, em situações imprevistas que possam ocorrer e que justifiquem cuidados diferentes 
daqueles inicialmente propostos. 
  
Autorizo a realização do Cateterismo e confirmo que recebi, li e compreendi todas as informações e 
explicações, e que tive oportunidade de falar sobre os pontos com os quais não concordasse.       

  
Rio de Janeiro, ____/_____/________, Hora: ________. 

 

Assinatura ___________________________________________ . 

PELO MÉDICO: Atesto que expliquei todo o procedimento ao paciente e/ou seu responsável, 
informando sobre os benefícios, riscos e alternativas, tendo respondido às perguntas formuladas. 
Entendo que o paciente e/ou seu responsável compreenderam todas as informações.   
 

Assinatura médico: _________________________________________ 

 
Assinatura Testemunha (se houver): ________________________________________ 

*Documento preparado conforme art. 22 do Código de Ética Médica e disposições do Código de Defesa do Consumidor. 


