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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA REALI ZACAO DE
EXAME E ORIENACOES GERAIS — COLONOSCOPIA E ENDOSCOPIA

PACIENTE
Nome: Idade:
Identidade n°.:

ACOMPANHANTE
Nome: Idade:
Identidade n®.: Parentesco:

Telefone do acompanhante:

Prezado paciente,

O exame de colonoscopia solicitado pelo seu mémhogiste em introduzir, por via anal, um aparelbgivel para o

exame do célon (intestino grosso) e muitas veaebém do ileo terminal (porcao final do intestindgddo). Além da

inspecdo da superficie intestinal, a colonoscogianjte também a realizacdo de bidpsias que podendtss no

estabelecimento do diagnostico. O exame de endasdimgestiva alta € um exame indicado para a aaiaiagnostica
e, quando possivel, para o tratamento das doeagaarte superior do tubo digestivo, incluindo of&gd, o estbmago e
o duodeno. Ele é realizado através da introducaardaparelho flexivel pela boca, passando pelcageté estdmago,
até o duodeno (porcao inicial do intestino).

Vocé realizara dois exames seguros e confiaveig, tpato, serdo administradas medicacdes analgésicvés da veia
durante o exame. O objetivo € diminuir a ansiedadedesconforto, facilitando a realizacdo do exdPaga o exame de
endoscopia digestiva alta, além do sedativo intrase serd aplicado anestesia local na gargantxitmeaina (borrifada
pela cavidade bucal apenas para diminuir tossengasgos). A dose da sedacao pode ser individualiziedacordo com
a sensibilidade de cada paciente. As medicacdemadtis na sedacdo causam: sonoléncia, amnésiagratia de curta
duragéo e relaxamento muscular, podendo aindarcaesgdes locais (como hematomas e flebite nd legpuncéo
venosa) e sistémicas (cardio-respiratorias), aiaa pouco frequentes. O paciente é constantemenétomizado
durante e apos os procedimentos, com a utilizagduaanhitores cardiaco, da oxigenacdo sanguinegeedgsao arterial.
A equipe assistente encontra-se habilitada paragmd@stico e o tratamento de eventuais intercoi@énc

Para que os procedimentos sejam realizados de satidtatorio e seguro, é essencial que todas estagbes em
relacdo ao preparo medicamentoso e dietético saggmidas a risca. Quando o exame de colonoscopaiZado junto
com o exame de endoscopia digestiva alta, o pacikavera seguir o preparo de colonoscopia.

A colonoscopia e a endoscopia digestiva alta sdmeg invasivos e apresentam minimos riscos de manpes,
inferiores a 1%. Entretanto, excepcionalmente algumervencéo cirdrgica pode se fazer necessagaop@atamento de
tais complicagfes. Eventualmente, durante o exséizeencontradas alteracdes (ex.: polipos intestipalipos géstricos)
gue podem e, na maioria das vezes, devem serasadadante o préprio procedimento, evitando s@rioklemas
futuros, como surgimento do cancer. Ressalta-s@djigos menores que 5 mm e lesdes planas podesarpas
despercebidas durante o exame e pdélipos com mai8 aen aumenta o risco de complicagfes para &¥6. B5nais
freqUente € a hemorragia mesmo apds a cauterieggéade acontecer até 15 dias ap0s a realizacamcedimento,
manifesta pela saida de sangue vivo ou coaguldd@pas misturado ou ndo as fezes.

ORIENTACOES GERAIS:

1. Em razéo da sedacgéo acima referida, qualquesejae idade do paciente, a realizagdo do exapsnde da presenca
de um acompanhante adulto (maior de 18 anos), @esaenento de sua chegada até o término do proeathirNo
caso de pacientes menores de 18 anos, 0 acompaudiearta ser um responsavel legal (pai, mae op.tuto
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2. Qualquer material biolégico coletado durantexange devera ser encaminhado para exames compleegenta
paciente podera optar por encaminhar/transportmopémente este material para algum laboratérsudeonfianca

ou poderemos encaminhar para um dos laboratorieg&tazem coleta no IGEP (em caso de convénidaesmos
apenas se o laboratorio for credenciado com sevéom).

3. A medicacdo sedativa podera provocar amnésiméesnento) temporaria em alguns pacientes, dusmtenédia 1
hora, motivo pelo qual o paciente so sera liberpgmdo estiver lucido.

4. O Tempo médio de permanéncia no IGEP para agélizvdos exames de colonoscopia e endoscopiaidigaka € de
2h.

5. O resultado do exame podera ser retirado pglpgeiente apresentando documento com foto ou piva pessoa
devida e expressamente autorizada através de peapno e documento com foto.

6. Em razdo dos custos decorrentes da apreserdacé@sultado do exame, se forem necessdibsas vias sera
cobrado o valor de R$ 20,00 (vinte reais) por caal@xtra solicitada.

Desta forma, solicitamos que nos confirme que entdau as informacfes contidas neste termo e nos aluar a
realizagdo dos exames de colonoscopia, endoscopgedtiva alta e procedimentos necessarios.

1. Declaro que fui informado pela equipe do IGE®reoa conveniéncia e indicacdo dos procedimentasaac
especificados, sendo que seus beneficios, risossiveis intercorréncias e complicacdes potengiaiforam claramente
explicados, especialmente sobre a possibilidadmdgramento ou perfuracdo apés a retirada de fg)lip®lo que estou
inteiramente ciente.

2. Tive a oportunidade de fazer perguntas e entgnemao existe garantia absoluta sobre os reesltaderem obtidos.
3. Autorizo qualquer outro procedimento, exameratatnento em situacdes imprevistas que possameoaurante o
procedimento e que necessitem de cuidados diferdatpieles inicialmente propostos.

4. Autorizo que qualquer tecido removido duranfgaredimento seja encaminhado para exames compiemegndesde
gue necessério para o esclarecimento do diagnosticdratamento. Mas fui esclarecido que posso optar
encaminhar/transportar pessoalmente o materiadicn coletado para a realizacdo dos exames erratébio de minha
confianca e livre escolha, devendo comunicar tabiostancia ao IGEP.

5. Assim, declaro que estou satisfeito com as inégdes recebidas e que compreendo o0 alcance e kD
procedimentos. Por tais razdes e nestas condigdes meu consentimento para que 0S mesmos sejfirades.

6. Também entendi que a qualquer momento e senssidade de dar nenhuma explicacdo poderei revaiar e
consentimento, antes que os procedimentos seaealiz

7. Confirmo que fui devidamente esclarecido e mixio quanto aos riscos previsiveis, intercorréniciasperadas,
cuidados poés-procedimento e providéncias pratitasjo compreendido perfeitamente todas as quesiigsisto,
autorizo a realizacéo do procedimento proposto.

ASSINATURA DO PACIENTE:

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE :

Uberlandia, / /
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