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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ORIENTACOES PRE E POS- EXAME
ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA

1.0 que é?

E um procedimento que permite a visdo do colon (intestino grosso) e reto através de
um aparelho que possui uma microcamera e € introduzido no anus. O procedimento €
realizado para diagnosticar doencas, remover pdlipos (pequenos tumores malignos ou
benignos) e obter bidpsias (retirada de amostras de tecidos para analise).

2. Como é feita?

O preparo para 0 exame € realizado com uma dieta leve liquida na véspera, e a
ingestao de laxativos horas antes do exame, com objetivo de eliminar todo o contetudo
de fezes do colon possibilitando a visualizagdo da mucosa do intestino grosso. Este
preparo pode ser realizado completamente em casa ou parcial no hospital e
normalmente € bem tolerado. O preparo adequado do cdllon é essencial para a
realizacdo do exame, para isso siga as orientacdes cuidadosamente.

O exame € realizado com paciente em posicao lateral e as pernas dobradas. Durante
o procedimento sdo administrados sedativos e analgésicos para garantir o conforto do
paciente. Devido a administracdo dos sedativos € obrigatério a presenca de
acompanhante para a realizagdo do exame. Quando ha necessidade de biopsia
uma pinga € passada através do colonoscopio, a fim de retirar alguns fragmentos do
tecido e envia-los para analise de um patologista. Lembre-se que biopsias podem ser
realizadas por varias razdes, como para inflamacdes, retiradas de pdélipos, nado
significando, necessariamente suspeita de cancer. Nem todos os pélipos, em especial
0S muito pequenos, sdo detectaveis. A resseccao de polipos ndo necessariamente
garante a auséncia do cancer ou cancer curavel em seguimento de 3 anos.

Esse procedimento é realizado no Centro de Endoscopia, com o paciente ficando em
observacédo no proéprio setor (recebendo alta ap6s algumas horas).

O preparo podera ser domiciliar ou hospitalar, a escolha depende da complexidade do
procedimento e das condicdes clinicas do paciente.

3. Quais sao os principais riscos?
S&o raras as complicacdes, mas pode haver:
v" Desconforto abdominal apés o exame
v" Dor no local da injecdo de sedativos acompanhada por vomito
v Nauseas e vomitos
v' As complicagles relacionadas a sedacgao intravenosa sdo raras e de solugdo
imediata
v" Raramente podem ocorrer perfuracdes e hemorragias- casos extremos (e muito
raros), requerendo internagdo e eventual tratamento cirirgico se necessario.
Sinais de alerta a serem observados:

v/ Sangramento intenso nas fezes

v' Temperatura maior que 38 °C

v" Dor abdominal intensa

v Calafrios
Os sangramentos em grande volume sdo raros e podem manifestar-se com colica
diarréia com sangue, sinais de baixa pressao arterial (como desmaios, escurecimento
da visdo, tonturas ao levantar). Os sangramentos tardios também podem ocorrer em
até 15 dias apOs a realizacdo de polipectomia apresentando-se nas fezes, que na
maioria das vezes € autolimitado.
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4. Cuidados apés procedimento nas primeiras 12h

a. Dieta leve.

b. A ingestdo de bebidas alcodlicas devera ser evitada.

c. Restricdo a atividade fisica.

d. Nao se pode dirigir ou trabalhar no dia do exame. Se necessario solicitar
atestado médico.

e. Ndo € comum a ocorréncia de dor significativa, que necessite de tratamento.
Caso ocorra dor podem ser usados analgésicos comuns, exceto aqueles que
contenham 4cido acetilsalicilico / aspirina.

f. O uso de anticoagulantes devera ser analisado caso a caso, entre o0 médico
endoscopista e 0 médico do paciente.

e Se houver qualquer suspeita de complicacdo ligue para o Centro de
Endoscopia, procure o Pronto Atendimento do Hospital, entre em contato
com o médico que realizou o procedimento e ligue para o seu médico.

5. Como retirar o resultado?

O resultado do exame sera entregue pela Central de Laudos do Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz.

O resultado do exame para ser corretamente interpretado deve ser relacionado
com uma série de outros dados que o seu meédico possui. Desse modo,
qualquer duvida em relacdo ao resultado do exame de endoscopia deve ser
esclarecida com o médico que o solicitou.

6. Termo de Compromisso do acompanhante:

Eu, ,RG responsabilizo-me
por acompanhar o paciente
apos a alta do exame endoscoOpico realizado no dia /| [ conforme

orientacdes da equipe médica. Declaro ainda que recebi por escrito e entendi as
orientacdes pos exame

Assinatura

7. Consentimento pos—informado: () paciente () responsavel

Fui devidamente esclarecido (a) e informado (a) quanto aos riscos previsiveis,
intercorréncias inesperadas e cuidados poés-procedimento, tendo compreendido
perfeitamente todas as questdes e autorizo a realizacdo do procedimento proposto no
paciente:

Nome legivel/RG Assinatura

7. Informativo Médico:

Expliquei de forma clara e objetiva todo o procedimento: exame, tratamento e/ou
cirurgia a que o (a) paciente acima referido (a) esta sujeito (a), e/ou seu responsavel e
também sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o0 meu entendimento, o (a) paciente e/ou
seu responsavel tem condicbes de compreender o que Ihes foi informado.

Nome Completo | CRM Assinatura



