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IGEP
" TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA REALI ZAGCAO DE
EXAME E ORIENTACOES GRAIS

PACIENTE
Nome: Idade:
Identidade n°.:

Prezado paciente,

A manometria anorretal € um exame que permite avaliar a pressao dosces#e anais (musculos que controlam a
abertura do anus), a sensibilidade ano-retal enalgeflexos neurais. Assim, esta técnica pode tierada tanto para
investigar queixas de obstipacéo crénica como cniinéncia fecal.

O exame ¢€ realizado com o auxilio de uma pequendasum tubo muito fino) que contém alguns sensqtes
permitem a medicdo de pressdes e que é introdafideés do anus. Esta sonda tem também na suayworitaldo que
pode ser insuflado para avaliar a sensibilidadestine a integridade dos reflexos anorretais.

As Unicas contra-indicacdes existentes sdo aquglasmpecam o paciente de colaborar no exame j&dgrente o
mesmo lhe sera solicitado a realizagdo de alguraasionas como, por exemplo, simular o esforgo defeoa

Esta € uma técnica muito segura e praticamentmidercomplicagées, nomeadamente dor.

Em casos muito raros pode ocorrer hemorragia durpefio causadas pela introducéo da sonda.

ORIENTACOES GERAIS:

1. O Tempo médio de permanecia no IGEP para reatizdo exame de manometria anorretal é de 1h.

2. O resultado do exame podera ser retirado pglpaeiente apresentando documento com foto ou piwa pessoa
devida e expressamente autorizada através de peapno e documento com foto.

3. 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
realizacdo da manometria anorretal e procedimentosecessarios.

1. Declaro que fui informado pela equipe do IGEBres@ conveniéncia e indicacdo do procedimentoaespecificado,
sendo que seus beneficios, riscos, possiveis anténcias e complicacées potenciais me foram clangnexplicados,
especialmente sobre a possibilidade de sangraraangerfuracdo, pelo que estou inteiramente ciente.

2. Tive a oportunidade de fazer perguntas e entgudmao existe garantia absoluta sobre os reealtaderem obtidos.
3. Autorizo qualquer outro procedimento, exameratamento em situagdes imprevistas que possameoarante o
procedimento e que necessitem de cuidados diferdatpieles inicialmente propostos.

4. Assim, declaro que estou satisfeito com as nmgdes recebidas e que compreendo o alcance e rikco
procedimento. Por tais razbes e nestas condi¢ées) theu consentimento para que 0 mesmo sejaaealiz

6. Também entendi que a qualquer momento e senssidade de dar nenhuma explicacdo poderei revaiar e
consentimento, antes que o procedimento se realize.

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

ASSINATURA DO PACIENTE:

Uberlandia, / /
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