DIAGNOSTICO COM PRECISAO E CUIDADO

Termo de Consentimento e Esclarecimento

Puncéo aspirativa por agulha fina

Descricao da técnica de puncao aspirativa

A puncao ou biopsia aspirativa por agulha fina € um procedimento médico minimamente invasivo
que consiste na introducdo de uma agulha fina na lesdo a ser avaliada (nédulo ou outra
alteracdo identificada por exame de imagem), seguida da aspiracdo do material por meio da
aplicacéo de pressao negativa com uma seringa.

Antes da realizacdo da puncdo aspirativa, um novo exame ultrassonografico é efetuado na
regido de interesse para reavaliar as caracteristicas da lesé@o e orientar o procedimento.

Sempre que possivel, recomenda-se que a puncao seja guiada por ultrassonografia, pois essa
técnica aumenta a adequacao da amostra ao permitir a selecdo das areas mais representativas
da leséo, evitando regides cisticas, necroéticas, hemorragicas, fibroticas e/ou calcificadas.

Em situacdes especificas, como em algumas lesdes da cavidade oral, a pungdo pode ser
realizada sem orientacao ultrassonografica.

Todas as agulhas e seringas utilizadas séo estéreis, descartaveis e de uso Unico.

N&do é necessaria anestesia, uma vez que sao utilizadas agulhas de pequeno calibre
(aproximadamente 0,5 mm a 0,7 mm de didmetro), tornando o procedimento geralmente bem
tolerado.

s

Durante o procedimento, ndo é injetada qualquer substancia ou medicacdo na lesdo ou no
trajeto da agulha.

Em geral, sdo realizadas duas ou trés puncdes na mesma lesdo, com o objetivo de obter
amostras representativas de diferentes areas. Caso o material obtido seja considerado
insuficiente pelo médico responsavel, poderdo ser realizadas coletas adicionais para garantir
uma amostragem adequada e aumentar a confiabilidade do exame.

Selecdo do nodulo ou nodulos a serem puncionados

O paciente devera apresentar a solicitagcdo médica, na qual constem o procedimento indicado e
0 O0rgdo ou a regido anatbmica a ser submetida a puncao aspirativa.

Caso a solicitacdo médica ndo especifigue qual lesdo ou nddulo devera ser puncionado, a
equipe médica responsavel pelo procedimento selecionara a(s) lesdo(6es) considerada(s) mais
representativa(s) e/ou com maior suspeicéo a avaliagdo ultrassonografica.

O exame ultrassonografico realizado imediatamente antes do procedimento podera confirmar as
lesbes previamente descritas em exames anteriores, identificar novas les6es néo relatadas ou,
ainda, demonstrar que alteragdes previamente interpretadas como nodulos ndo correspondem,
sob nossa avaliacdo, a verdadeiros nodulos.
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Caso a avaliagéo ultrassonografica realizada imediatamente antes do procedimento identifique
uma lesdo ndo descrita em exames anteriores e/ou ndo especificada na solicitagdo médica, cuja
puncao seja considerada indicada pela equipe médica, o paciente sera previamente informado,
orientado quanto a justificativa da indicacdo e cientificado dos custos adicionais eventualmente
decorrentes, conforme previamente esclarecido no atendimento.

Na auséncia de lesdo ou nddulo passivel de puncédo ao exame ultrassonografico realizado em
nosso servico, o procedimento de puncdo aspirativa ndo sera efetuado. Nessa situagéo, o
paciente recebera o relatorio ultrassonografico correspondente e deverd retornar ao médico
assistente para reavaliacdo. Sera cobrado apenas o valor referente ao exame ultrassonografico
realizado.

Complicagbes do procedimento

Dor local: pode ocorrer em decorréncia da passagem da agulha pela pele e pelos tecidos
subjacentes. A intensidade é variavel e depende, principalmente, da sensibilidade individual de
cada paciente.

Hematoma local: consiste no acimulo de sangue no local da puncéo e representa a complicacéo
mais frequente do procedimento. Seu risco pode ser maior em pacientes que utilizam &cido
acetilsalicilico (AAS, Aspirina®), medicamentos anticoagulantes ou outros farmacos que
interferem na coagulacdo. A eventual suspensdo dessas medicacfes antes e apds o
procedimento somente devera ser realizada com autorizacdo do médico assistente. E
fundamental informar ao médico, antes do procedimento, o uso de qualquer medicamento
anticoagulante ou antiagregante plaquetario.

Queda da pressao arterial (hipotensdo) e desmaio: embora incomuns, podem ocorrer em
decorréncia da manipulacdo da regido cervical, especialmente em pacientes mais sensiveis ou
predispostos.

Nauseas e vomitos: sdo eventos raros, podendo ocorrer durante ou logo apds o procedimento
em decorréncia da manipulacdo da regido cervical.

Sensacao de choque ou formigamento: algumas lesdes podem estar préximas ou em contato
com nervos, ou mesmo infiltra-los, podendo ocasionar sensacdo transitéria de choque,
formigamento ou dor irradiada durante a pungéo.

Irradiacéo da dor: raramente, a punc¢ao de nédulos da tireoide pode provocar dor irradiada para o
ouvido e/ou dentes do mesmo lado da puncdo. Em casos excepcionais, a puncdo de
determinadas lesdes cervicais pode ocasionar dor irradiada para o membro superior do mesmo
lado.

Crise convulsiva: pacientes com historico de epilepsia ou outras condi¢des associadas a
convulsdes poderédo, excepcionalmente, apresentar uma crise durante o procedimento. Por esse
motivo, é importante informar previamente ao médico qualquer antecedente de convulsdes ou
diagndstico de epilepsia.

Infeccéo local: trata-se de uma complicacdo extremamente rara, uma vez que o procedimento €
realizado com agulhas e seringas estéreis, descartaveis e de uso unico. Caso ocorra dor intensa,
aumento progressivo do inchaco, vermelhiddo, calor local, febre ou saida de secrecao ap6s o
procedimento, o paciente devera entrar em contato com seu meédico, pois podera ser necessario
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tratamento com antibioticos e, eventualmente, drenagem da infeccéo.

Analise do material coletado

ApOs a coleta, o material aspirado € distribuido em laminas de vidro devidamente identificadas
com o numero do protocolo e as iniciais do paciente. As laminas sdo, entdo, submetidas as
técnicas de coloracdo apropriadas para posterior analise microscopica.

Apbs o preparo, as laminas sdo examinadas ao microscépio Optico por um médico patologista,
que elabora o laudo citopatolégico com base na correlagdo entre os achados clinicos,
ultrassonograficos/radiolégicos e citomorfoldgicos.

Quando executada com técnica adequada e interpretada em conjunto com os dados clinicos e
de imagem, a citologia aspirativa por agulha fina apresenta elevados indices de sensibilidade,
especificidade e acuracia diagndstica, geralmente superiores a 90%, dependendo do 6rgao, do
tipo de leséo e da categoria diagnostica.

Em uma pequena parcela dos casos, o diagndstico definitivo pode depender da realizacdo de
exames complementares, como imuno-histoquimica, dosagens bioquimicas no lavado da
agulha, cultura para microrganismos, citometria de fluxo (ou imunofenotipagem) e/ou testes
moleculares. Nessas situacdes, o paciente serd informado sobre a indicacdo do exame
complementar, a necessidade de nova coleta especifica, caso ela ndo tenha sido realizada
durante a puncdao, os custos envolvidos e o prazo estimado para liberacdo do resultado.

Em determinadas situacdes, visando a complementacéo diagndstica, parte do material aspirado
podera ser devidamente acondicionada e entregue ao paciente para encaminhamento a
laboratorio especializado, onde serdo realizados exames especificos, como anélises
bioguimicas, microbioldgicas ou outros testes complementares.

Embora a puncéo aspirativa apresente excelente desempenho diagnoéstico, uma pequena
proporcdo dos casos pode permanecer sem diagnostico definitivo ou apresentar resultados
indeterminados. Nessas circunstancias, podera ser necessaria a realizacdo de hiépsia cirdrgica
para o esclarecimento diagnostico definitivo.

Amostra inadequada ou insuficiente

Embora a puncéo aspirativa por agulha fina apresente elevado rendimento diagnostico, é
considerada aceitdvel uma taxa de amostras inadequadas ou insuficientes de até 15%,
dependendo do 6rgéo, das caracteristicas da leséo e dos critérios de adequacao adotados. Em
NOSSO Servigo, essa taxa é de aproximadamente 2%.

Caso o0 material obtido seja considerado inadequado ou insuficiente para uma conclusao
diagnéstica, o laboratério entrara em contato com o0 paciente e, caso haja sua concordancia,
podera agendar uma nova puncdo aspirativa, preferencialmente entre 7 e 14 dias apos o
procedimento inicial, periodo que permite a resolucdo das alteracdes inflamatorias e
hemorragicas decorrentes da primeira coleta. Essa nova coleta serd realizada sem custos
adicionais ao paciente.

A repeticao da puncéo aspirativa proporciona a obtencao de material adequado para diagnostico
em mais de 80% dos casos inicialmente classificados como inadequados ou insuficientes,
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aumentando significativamente a probabilidade de um diagnostico conclusivo.

n Taxas de falso-positivos e falso-negativos

Embora a puncao aspirativa por agulha fina apresente elevada sensibilidade, especificidade e
acuracia diagnostica, nenhum método diagndstico é isento de limitagdes. Assim, podem ocorrer
resultados falso-positivos (quando uma lesdo benigna € interpretada como maligna) e
falso-negativos (quando uma lesdo maligna é interpretada como benigna).

A taxa de resultados falso-positivos é baixa, situando-se, em geral, entre 1% e 3%, dependendo
do 6rgdo avaliado, das caracteristicas da lesao e dos critérios diagnésticos utilizados.

A taxa de resultados falso-negativos varia, em geral, entre 5% e 10%, podendo estar relacionada
a fatores como heterogeneidade da lesdo e as caracteristicas biol6gicas da doenca.

O resultado da puncado aspirativa deve ser sempre interpretado em conjunto com os achados
clinicos, de imagem e laboratoriais pelo médico assistente. Um resultado benigno ou negativo
para malignidade, isoladamente, ndo exclui de forma absoluta a possibilidade de cancer. Da
mesma forma, um resultado suspeito ou positivo deve ser correlacionado com os demais dados
clinicos antes da definicdo da conduta terapéutica.

Prazo de entrega do exame

O laudo citopatolégico sera disponibilizado em até 1 (um) dia Util apds a realizagdo da puncgao
aspirativa.

Caso seja necesséria a realizacdo de exames complementares para definicdo diagnoéstica, o
prazo de liberagdo do resultado sera prorrogado. Nessa situagdo, o paciente sera previamente
informado sobre o novo prazo estimado.

Se houver necessidade de repetir a puncdo aspirativa em razdo de material insuficiente ou
inadequado para analise, o prazo para emissao do laudo passara a ser contado a partir da data
da nova coleta, sendo de até 1 (um) dia util, salvo se houver necessidade de exames
complementares.

n Consentimento para o procedimento de puncao aspirativa

Declaro que estou ciente de que meu médico assistente indicou a realizacdo de puncdo ou
biépsia aspirativa por agulha fina, guiada por ultrassonografia, com a finalidade de auxiliar no
diagndstico de determinada lesao, imagem ou nédulo.

Declaro estar ciente de que, durante a avaliacdo ultrassonografica realizada imediatamente
antes do procedimento, poderdo ser selecionadas uma ou mais lesGes para puncéo, de acordo

com suas caracteristicas e grau de suspei¢do, visando a obtencdo da amostra mais
representativa para o esclarecimento diagndstico.

Declaro que recebi informacdes claras, objetivas e suficientes sobre o procedimento, seus
objetivos, beneficios, limitacbes, possiveis riscos e complicacbes, bem como sobre as
alternativas diagnosticas disponiveis. Tive a oportunidade de formular perguntas, esclarecer
todas as minhas davidas e obtive respostas satisfatorias, ndo restando qualquer questionamento
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relevante sobre o procedimento ao qual serei submetido(a).

Declaro que compreendi as informagfes fornecidas e que estou ciente dos riscos, beneficios e
limitagBes inerentes ao procedimento. Dessa forma, de maneira livre, voluntaria e esclarecida,
AUTORIZO E CONSINTO a realizagdo da puncdo ou bidpsia aspirativa por agulha fina,
conforme indicacado médica.

Declaro estar ciente de que posso revogar este consentimento, livremente e a qualquer
momento, antes do inicio do procedimento.

u Autorizacéo para envio do laudo e contato emergencial

Autorizo o envio do meu laudo de puncgdo aspirativa, por e-mail e/ou WhatsApp, ao meédico
solicitante do exame.

() SIM () NAO

Autorizo o envio do meu laudo de puncao aspirativa, por e-mail e/ou WhatsApp, as pessoas por
mim autorizadas (familiares e/ou outros responsaveis).

() SIM () NAO

Em caso afirmativo, informar o(s) nome(s) e, sempre que possivel, o e-mail e/ou telefone das
pessoas autorizadas:

Contato emergencial (nome e telefone):

Identificacao do(a) paciente

Nome: Idade:

Endereco:

Telefone:

CPF: RG:

Assinatura do(a) paciente
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