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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 esofagica € uma técnica que permibaao funcionamento do es6fago (motilidade eso&catravées da
medi¢do da pressdo e coordenacdo das contracOeslanas deste 6rgdo (chamada genericamente déafserjsem
repouso e quando ocorre uma degluticio. E podsividém avaliar o comportamento dos esfincteresigisos (bandas
de musculo no topo e no fundo do es6fago). Destagioa manometria esofagica € uma forma indiretastigar como
se processa 0 movimento dos alimentos desde aadco estbmago. Existem alguns padrBes de mdtligae sédo
sugestivos de determinadas doencas.

Para realizar este exame é necessério introduzitubm muito fino (sonda) através de uma narina Gence se vai
progredindo o mesmo através do esbtfago até atinggtdmago. Sao 0s sensores desta sonda que vii@amezferidas
pressdes durante o exame.

A pHmetria avalia a quantidade de acido que solmstimago para o es6fago (refluxo) durante 24 feotasibém
informa quanto tempo esse acido permaneceu noges®tara se conseguir este registro € colocadalbomnuito fino
(sonda) através de uma narina e avangado até fages@® sonda é mantida no local pretendido agaleéfixacao
externa com um adesivo e é depois conectada a guepe computador que registra continuamente aagfms do pH
(e portanto da acidez).

O exame dura 24 horas conforme definido e o pac@eera manter uma atividade normal, registrando diério
alguns eventos importantes como a ocorréncia tlensais, as refei¢cdes ingeridas e mudancas de posigédo

Trata-se de dois exames seguros e confiaveis ereéncia de complicacdes graves € extremamente
improvavel. No entanto, a introducdo da sonda padsar algum desconforto nasal, nauseas ou mesmo
vomitos, que por vezes podem persistir duranteamexsendo nesses casos necessario suspender o. fResmo
vezes pode também ocorrer hemorragia nasal aut@adian Em situacdes muito raras podem ocorrer
complicacBes mais graves como aspiracao de contkuidsbfago para os pulmdes ou uma perfuracao

do esobfago.

ApoOs o término dos exames o paciente podera seratm dirigir, trabalhar, enfim levar sua vida
normalmente.

ORIENTACOES GERAIS:

1. O Tempo médio de permanecia no IGEP para realizdos exames de manometria esofagica e pHmstfiagica é

de 1h.

2. Alguns medicamentos tém influéncia no resultddcexame, caso ndo seja possivel a sua suspesséesuttados
obtidos serdo necessariamente limitados (relacgiongdicamentos na folha do preparo).

3. O resultado dos exames poderé ser retirado(pgloaciente apresentando documento com foto owyttoa pessoa
devida e expressamente autorizada através de peapno e documento com foto.

4. Em razdo dos custos decorrentes da apresendacéesultado do exame, se forem necessamibsas 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 esofagica, pHmetria esoftog 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 complicagdes potenciaiforam claramente
explicados, especialmente sobre a possibilidadaagramento ou perfuracdo, pelo que estou inteir@noiEente.
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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 difsrdatpieles inicialmente propostos.

4. Assim, declaro que estou satisfeito com as nmégdes recebidas e que compreendo o alcance e rkco
procedimento. Por tais razdes e nestas condi¢céas) theu consentimento para que 0 mesmo sejaaealiz

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

7. Confirmo que fui devidamente esclarecido e imfmfo quanto aos riscos previsiveis, intercorréniciasperadas,
cuidados pos-procedimento e providéncias préatitasjo compreendido perfeitamente todas as quesHmEsisto,
autorizo a realizacéo do procedimento proposto.

ASSINATURA DO PACIENTE :

Uberlandia, / /

Acesse nosso site: www.igep.com.br Av. Getuliogés, 689 — Centro  Uberlandia MG

2/2



