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INFORMAGCAO PARA OBTENGCAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do procedimento: Encerramento percutaneo de foramen ovale permeavel

Obijetivos, efeitos esperados e eventuais beneficios: O foramen ovale permeavel (FOP) é um
canal que permite a comunicacao entre as cavidades direitas e esquerdas do coracdo durante a vida
fetal. Habitualmente encerra-se apds o nascimento, podendo persistir até a idade adulta em 20-30%
dos casos. A persisténcia do FOP pode estar relacionada com eventos isquémicos cerebrais, como o
acidente isquémico transitdrio (AIT) ou o acidente vascular cerebral (AVC). Estes ocorrem geralmente
por embolizacdo de trombos ou bolhas gasosas (descompressdo de mergulho ou altitude) formados
nas veias dos membros inferiores e que migram para o coragao direito e, através do FOP, para as
cavidades cardiacas esquerdas e posteriormente para o cérebro. Com 0 encerramento existe
reducao do risco de voltar a ter um AVC ou um AIT.

Modo de realizacdao: O FOP pode ser encerrado com um dispositivo metdlico que se posiciona
através desse canal, no septo interauricular. O dispositivo é implantado de forma percutanea (ndo
cirargica), utilizando um sistema de cateteres colocados através da veia femoral, sob anestesia local.
O procedimento é guiado por fluoroscopia, com imagens de raio-X, e por ecocardiograma
intracardiaco (ou transesoféagico). O dispositivo implantado ird permanecer permanentemente no
local, ficando totalmente recoberto com tecido normal do coracdo fim de 1 a 3 meses apos o
procedimento. O encerramento percutdneo do FOP tem uma duracdo de 30-60 minutos, seguido de
um curto internamento hospitalar (geralmente 1 dia).

Alternativas terapéuticas: Como alternativa podem ser utilizados medicamentos para diluir o sangue
(antiagregantes e/ou anticoagulantes), mas que demonstraram ser inferiores ao encerramento
percutaneo do FOP. O encerramento por via cirargica podera também ser uma alternativa.

Riscos/complicagcoes: O efeito adverso mais comum deste procedimento é o desenvolvimento de
uma arritmia — fibrilhagdo auricular, com um risco entre 1 e 3,4%. Outras complicagbes incluem
hematoma ou hemorragia no local de puncgéo; alergias; AVC / AIT, enfarte cardiaco e outras formas
de embolizagdo sistémica durante o procedimento (raro), embolizagdo do dispositivo (raro),
perfuracdo e erosdo de estruturas cardiacas (raro). Em caso de complicagdo grave, poderd ser
necessaria transfusdo sanguinea, anestesia geral, respiragdo através de ventilador, cirurgia cardiaca
e/ou vascular e/ou admissao em unidade de cuidados intensivos.

Outras informacoées:
= A existéncia de outras patologias associadas/comorbilidade, ou caracteristicas especificas do
doente, poderéo estar associadas a risco acrescido de complicag¢des.

Antes da realizagcdo do exame/procedimento aqui referido e que Ilhe foi explicado, ser-lhe-a
pedido o seu consentimento escrito para o mesmo, sendo necessario para tal a sua assinatura
num documento idéntico a este mas que Ihe sera dado pela equipa que o ira realizar. Se nao
puder ou ndo souber assinar, o consentimento (assinatura) sera dado pelo seu representante
legal ou membro da familia que o represente autorizando o exame/procedimento.

O consentimento sera feito em duplicado, ficando um no seu processo clinico (no hospital
onde sera feito o exame/procedimento) e o outro ser-lhe-a entregue, ficando na sua posse (ou
com o seu familiar).
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