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GASTRO

GASTROENTEROLOGIA & ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO SOBRE O EXAME.

PACIENTE:

DATA NASCIMENTO: IDADE:

RG ou CPF: TEL:

CIDADE QUE RESIDE:

NOME DO ACOMPANAHANTE E RELACAO COM O PACIENTE (PAlI,
FILHO, AMIGO, VIZINHO ETC):

O presente Termo de Consentimento cumpre o dever ético de informar ao
paciente e/ou seu responsavel a respeito dos principais aspectos relacionados
aos cuidados aos quais podera ser submetido, complementando as informacgdes
prestadas pelo seu médico.

Declaro que fui esclarecido a respeito do procedimento, conforme a
seguir:

O que é endoscopia digestiva alta? E um exame indicado para a avaliacdo
diagnéstica e, quando possivel, para o tratamento das doencas da parte superior
do tubo digestivo, incluindo o es6fago, o estbmago e o duodeno. Ele é realizado
através da introducdo de um aparelho flexivel pela boca, que permite a
visualizacdo de todo o trajeto examinado. O procedimento, para ser mais
confortdvel e tranquilo, é realizado com anestesia tépica (um spray de anestésico
na garganta) e com sedac¢ao venosa, sendo que o médico ou as técnicas de
enfermagem explicardo tudo ao paciente com antecedéncia. Um acompanhante
deve estar obrigatoriamente disponivel para ajuda-lo no trajeto de volta para
casa.

Qual o preparo para o exame? Jejum completo por 8 horas. As medicac¢des de
uso continuo podem ser tomadas apds o procedimento. Caso vocé seja diabético,
marque o exame para os primeiros horarios do dia e deixe para fazer uso de



insulina ou dos hipoglicemiantes orais apés o exame e a alimentac¢do. Antes da
EDA, é necessario o preenchimento da ficha de admissdo e do termo de
consentimento informado. O preparo na sala de exame é realizado com spray
anestésico, administrado na garganta (lidocaina) e, a critério médico, o
procedimento em geral é realizado com o auxilio da seda¢ao venosa consciente
moderada.

O que acontecera durante o exame? O aparelho sera introduzido pela boca e
vocé poderd sentir um leve desconforto na garganta durante a passagem do tubo.
A medicacdo injetada poderd ainda causar sensacdo de ardéncia no local da
injecdo e, se necessario, pequenas amostras de tecido (bidpsias) podem ser
colhidas durante o procedimento. Caso nao haja intercorréncia, a duragao média
da EDA é de 10 minutos. Apdés o exame, vocé sera encaminhado a sala de
recuperacao, onde permanecerd até a liberagao, que ocorrerd apdés avaliacao
médica.

Quais os riscos do procedimento? A endoscopia digestiva alta diagndstica é um
exame seguro. No entanto, como todo ato médico, ela ndo é isenta de riscos. A
complicacdo mais frequente é flebite (dor e inchaco no trajeto da veia
puncionada) que pode acontecer em até 5% dos casos. Complicacdes mais sérias
sao muito raras, ocorrendo em menos de 0,2% dos casos. As medicacdes
utilizadas na anestesia/seda¢do podem provocar reagdes locais e sistémicas de
natureza cardio-respiratodria, incluindo diminuicao na oxigena¢ao sanguinea e
alteragdes no ritmo cardiaco (bradicardia e taquicardia) e na pressao arterial
sistémica (hipotensao e hipertensado). Esses parametros sao monitorizados
durante o exame com o uso de monitor de oxigenagao sanguinea e de controle
da frequéncia cardiaca. Complicacdes mais graves como perfuragao e
sangramento sdo excepcionais em exames diagndsticos.

E dbvio que a decisdo final a respeito da realizacdo do procedimento cabe ao
paciente e/ou ao responsavel. Contudo, é importante ressaltar que o exame é de
fundamental importancia para a condugao do caso clinico e pode gerar grandes
beneficios ao paciente. Sendo assim, é necessaria a confirmacao sobre a
compreensao das informagdes prestadas e a autorizacdo para realizacao da
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA e dos procedimentos dela derivados.

Eu afirmo que a proposta dos cuidados a mim apresentada, tais como
beneficios, riscos, complicacdes potenciais e alternativas, foi explicada

claramente pelo médico assistente e que tive a oportunidade de fazer perguntas,



qgue foram respondidas de forma satisfatdria. Entendo que ndo existe garantia
absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas tenho consciéncia de que
todos os recursos técnicos, medicamentos e equipamentos disponiveis serdao
utilizados na busca do melhor resultado para o meu caso. Também estou ciente
de que podem ocorrer complicagdes durante e/ou apds os cuidados, assim como
pode ser necessaria a modificacdo da proposta inicial em virtude de situacdes

imprevistas.

Confirmo que compreendi e concordo com o que me foi esclarecido e que
me foi concedida a oportunidade de negar, anular, questionar ou alterar qualquer
espago em branco, paragrafos ou palavras com as quais ndo concordasse.

Autorizo, portanto, a prestacdo de cuidados conforme prescricdo médica.

Autorizo, em caso de acidente com materiais perfuro-cortantes (ou seja,
uma agulha com meu sangue perfurar um médico ou enfermeira), de ter meu

sangue colhido para avaliagdo laboratoral de pesquisa de virus.

Autorizo a realizagdo dos procedimentos prescritos pelo Dr.

, CRMMG

ASSINATURA DO PACIENTE:

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE:

SETE LAGOAS, DE DE 20 - HORA:




INSTRUCOES IMPORTANTES ASEEM SEGUIDAS APOS A SEDACAO NA

1)

REALIZACAO DA ENDOSCOPIA

NAO DIRIGIR NENHUM TIPO DE VEICULO, NAO ANDAR DE MOTO OU
GARUPA E/OU BICICLETA OU GARUPA, NO DIA APOS O EXAME.

FICAR ACOMPANHANDO DURANTE O DIA APOS A ENDOSCOPIA,
EVITANDO SAIR DE CASA (PARA FAZER COMPRAS, POR EXEMPLO).

ALIMENTAGAO DE FACIL DIGESTAO E LIQUIDOS DEVEM SER TOMADOS
APQOS 1H DO EXAME, O PACIENTE ESTANDO ALERTA E COM DEGLUTICAO
NORMALIZADA.

NAO TOMAR NENHUM TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA POR 24H

USAR APENAS OS MEDICAMENTOS HABITUAIS QUE TEM COSTUME OU
FAZ USO DIARIO. QUALQUER DUVIDA, PERGUNTE AO MEDICO ANTES DO

EXAME.

EVITE TOMAR DECIDOES IMPORTANTES NO DIA DO EXAME, POIS PODE
ESTAR AINDA SOB ALGUM EFEITO DOS MEDICAMENTOS.

EVITE TRAZER E/OU CUIDAR DE CRIANGCAS NO DIA DO EXAME.

DUVIDAS ANTES OU DEPOIS DO EXAME, FAVOR ENTRAR PRONTAMENTE
EM CONTATO COM A CLINICA GASTROGERAIS NO 3776-8888

ASSINATURA PACIENTE:

ASSINATURA ACOMPANHANTE:

SETE LAGOAS: / /_20




