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ORIENTAGOES E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE

ENTEROSCOPIA COM DUPLO BALAO

Enteroscopia anterégrada

O exame permite visualizar o intestino delgado (por¢do do tubo digestivo com 6,5 m de
extensao, localizado entre o estdbmago e o intestino grosso). O exame é realizado introduzindo,
por VIA ORAL, um longo tubo endoscdpico flexivel através de um tubo de silicone. Ambos
apresentam balBes infldveis em suas extremidades, permitindo, quando insuflados e
desinsuflados, manobras para fazer progredir a extremidade do enteroscépio. Este
instrumento tem um canal por onde o médico pode trabalhar para coletar material ou realizar
algum tratamento.

PREPARO:

1. Navéspera do exame, almoce normalmente e a partir das 18:00 horas so dieta liquida;

2. Ficar em jejum absoluto apds as 22:00 horas, até mesmo de agua;

3. No dia do exame, se vocé usar medicamento para pressdo alta ou para o coracdo pode
toma-lo com pouca agua bem cedo (no maximo 2 horas antes do exame). Ndo tomar
medicamentos para diabetes no dia do exame.

4. Chegar na clinica com 30 min de antecedéncia do horario marcado;

5. Trazer o Ultimo exame de endoscopia, se tiver;

6. Expressamente obrigatdério vir acompanhado por alguém maior de 18 anos
responsavel pelo paciente e que se responsabilize pelo retorno ao domicilio;

7. No dia do agendamento do seu exame, vocé recebera um questiondrio e termo de

consentimento que devera preencher em sua casa e trazer preenchidos no dia do
exame.

APOS O EXAME:

1.
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O paciente permanecera por cerca de 90 min na sala de observagdo, até a
neutralizacdo completa dos efeitos dos anestésicos;

Durante o procedimento, podera haver a necessidade de realizacdo de bidpsia(s).
Neste caso o paciente devera, antes de sair, passar na recep¢do para finalizacdo do
atendimento, ou em caso de exame particular, efetivar o pagamento da bidpsia;
Alimentagdo leve é liberada apds 30 min da alta;

Ndo ingerir bebidas alcodlicas no dia do exame;

N3ao dirigir por 12 horas apds exame (ndo andar em garupa de moto);

N3o voltar as atividades de trabalho no dia do exame, se necessario solicitar atestado
médico;
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7. Se realizado exame patoldgico, retirar na clinica 10 dias Uteis apds exame.

RECOMENDAGOES IMPORTANTES SOBRE A ANESTESIA:

1. Caso tome algum medicamento anticoagulante ou que afine o sangue, consulte o seu
médico sobre a possibilidade de suspender esta medicacao 7 dias antes da realizacao
do exame. Caso ndo seja possivel, comunique o médico endoscopista que realizara seu
exame.

2. Caso apresente algum problema de saude grave, como por exemplo problema do
coracdo, infarto ou angina do coracdo, seja portador de marca-passo, doenca do
pulmao grave, insuficiéncia renal, faca dialise, insuficiéncia hepatica, AVC ou derrame,
tenha mais de 70 anos de idade ou tenha alguma duvida sobre a anestesia, sugerimos
gue agende uma consulta com o médico anestesista da clinica, antes de realizar o
exame (basta agendar com a secretaria);

3. Caso esteja amamentando, no dia anterior ao exame, retirar a quantidade de leite
suficiente para amamentar o bebé por 12 horas. No dia do exame, deve desprezar o
leite materno nas primeiras 6 horas apds o exame;

4. Nio realizamos exames em GRAVIDAS.

O QUE SERA FEITO

O médico e/ou enfermeira fara uma entrevista, investigando possiveis patologias, reacdes
alérgicas, cirurgias anteriores e se ja realizou exame de endoscopia anteriormente. Caso
afirmativo, o laudo se faz necessario. Vocé precisara remover seus dculos, lentes de contato e
protese dentaria.

COMO E REALIZADO

O exame sempre é realizado com o acompanhamento do médico anestesista. A medicacao
provoca sono e esquecimento por algum tempo. Durante este periodo, apds o exame, vocé
ndo deve dirigir, realizar tarefas que necessitem de atencdo, operar maquinas ou tomar
decisGes relevantes uma vez que a sedacdo diminui seus reflexos e raciocinio. Deve vir
acompanhado de uma pessoa que |lhe conduza para casa. O exame somente sera realizado se
no momento da admissdo o paciente identificar quem se responsabilizara por conduzi-lo apds
0 exame.

O exame é realizado com o paciente deitado de lado, sobre o seu ombro esquerdo.
Inicialmente, ele ingere algumas gotas de Dimeticona (Luftal’) (para eliminar bolhas de ar) e
apos aplicamos a anestesia da garganta com spray de lidocaina. Seus dados vitais e sua
saturacdo de oxigénio serdo monitorizados, e serd colocado um cateter de oxigénio no nariz.
Colocamos na boca um bocal de plastico que mantém a boca aberta, permitindo a introdugao
do aparelho sem qualquer desconforto. Uma seda¢do venosa serd aplicada pelo médico
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anestesista — individualizada, conforme as caracteristicas clinicas de cada pessoa, momentos
antes de iniciar o exame.

O Enteroscdpio sera passado através de sua boca. Por meio dele, o médico sera capaz de
identificar anormalidades que possam estar presentes, inclusive pesquisar amostras de tecido
(bidpsia) colhidas durante o exame para analise laboratorial detalhada. Esse procedimento ndo
causa dor. O instrumento avangard através do estdbmago e duodeno até entrar na porg¢do mais
inferior do intestino delgado, por onde fara sua evolugao até por¢des mais inferiores. Quando
necessario, colhemos fragmentos para estudos complementares como histopatoldgico e a
pesquisa do Helicobacter pylori.

Alguns tratamentos podem ser realizados pela enteroscopia com duplo baldo. Estes incluem
dilatagcdo de uma area estreitada, remogao de pélipos ou de objetos deglutidos, tratamento de
vasos sangrantes e Ulceras por inje¢do interna ou aplicagdo de calor (usando corrente elétrica
diatermal ou laser argdnio), tatuagem de lesdes, etc.

TEMPO DE EXAME: dura em média 90 minutos

APGOS O PROCEDIMENTO

1. Vocé ira permanecer na unidade de endoscopia em torno de 90 minutos, até a
neutralizagdo completa dos efeitos dos anestésicos.

2. Sua garganta pode ficar adormecida ou levemente irritada.

3. Apds o exame, deve-se preferir alimentos leves (a menos que seja aconselhado o
contrario) e evitar ingerir bebidas alcodlicas;

4. Vocé pode sentir gases ou distensdo abdominal, pelo ar que foi introduzido através do
enteroscépio, contudo isso passara nas primeiras horas apds o procedimento.

5. Vocé somente serd liberado mediante a presenca de familiar ou acompanhante
responsdvel pelo médico ou pela enfermeira da unidade.

6. Vocé ndo deve dirigir, executar tarefas que exijam atencdo (ex.: operar maquinas) ou
tomar decisGes importantes, pois a medicacdo, por um periodo de tempo, diminui os
reflexos e o seu raciocinio;

7. Durante a realizacdo do procedimento, podera haver a necessidade de realizacdo de
bidpsia(s), com isso o paciente devera, antes de sair, passar na recep¢do para
finalizagdo do atendimento, ou em caso de exame particular efetuar o pagamento da
bidpsia. O resultado do exame patoldégico (bidpsias) deve ser retirado na clinica com
15 dias Uteis apos exame.
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TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA ENTEROSCOPIA

ANTEROGRADA

RISCOS DO PROCEDIMENTO

a)

a administragdo de sedativos pode causar incbmodos menores (dor, manchas roxas ou
inflamagdo no local da inje¢ao) ou complicagdes mais sérias, porém muito raras
(menos de 1% dos casos), como reagdo a medicagdo ou problemas
cardiorrespiratorios. A situagdo do paciente é constantemente monitorizada durante o
exame e a equipe esta habilitada para o tratamento imediato de qualquer complicacao;
durante o exame pode ser necessario realizar algum procedimento terapéutico
adicional, especialmente em casos de urgéncia/emergéncia, como: remogao de polipos
ou lesdes (polipectomia ou mucosectomia), controle de sangramentos (através de
injecdo de substancias ou cauterizagao elétrica), prevengao de perfuragbes (através de
clipes endoscopicos) entre outros. Esses procedimentos terapéuticos sdo importantes
no tratamento, mas aumentam o risco de complicagdes, mesmo que tenham sido
realizados sob os mais rigorosos padrées técnicos;

o risco de sangramento ou perfuragcdo intestinal durante o exame é muito raro.
Havendo necessidade de ressecgdo de polipos/lesdes, o risco de perfuragdo ou
sangramento (hemorragia) aumenta (relacionado com o tamanho da les&o), podendo
ocorrer no momento do procedimento ou até mesmo dias apds. Estas complicagoes,
embora incomuns, podem ser sérias, podendo resultar na necessidade de transfusao
sanguinea, hospitalizagdo e incluir a necessidade eventual de procedimento
endoscopico adicional ou cirurgia de urgéncia. Apesar de muito raro, pode haver risco
de ¢6bito. A Clinica Concon dispde de materiais, equipamentos e medicamentos para
atendimento a eventuais urgéncias;

outras complicagbes raras que podem ocorrer: rea¢des tardias a medicagdes, dor
abdominal prolongada ou inflamacdo do pancreas, necessitando de tratamento ou de
cirurgia.

durante o exame e/ou procedimento(s) poderdo apresentar-se outras situagdes ainda
nao diagnosticadas, assim como também poderdao ocorrer situagdes imprevisiveis ou
fortuitas.

DUVIDAS E COMPLICACOES

Caso ainda tenha alguma duvida sobre o exame, vocé podera entrar em contato com a
enfermeira da unidade de endoscopia das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira ou agendar uma
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consulta com o médico anestesista da clinica (basta agendar com a secretéaria). E importante
qgue vocé informe ao seu médico se ocorrer dor, fezes pretas, febre ou vomitos nas primeiras
24 horas apds o exame. Em caso de emergéncia, procure o Pronto Atendimento do Hospital
Galileo (19) 2115-2000 ou o servigo de emergéncia mais préximo da sua cidade.

DECLARO, para todos os fins legais, que dou plena autorizagdo ao Dr Admar Concon Filho
para executar o exame de exame ENTEROSCOPIA COM DUPLO BALAO, e todos os
procedimentos complementares, inclusive anestesia ou outras condutas que tal exame possa
requerer, podendo o referido profissional valer-se do auxilio de outros profissionais de saude.

CONFIRMO que recebi explicagbes e que me foi dada a oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer duvidas ficando claro para mim quais séo os propdésitos dos procedimentos o qual
estarei submetido, seus desconfortos e riscos pelos eventuais efeitos indesejaveis decorrentes.

ENTENDI, ainda, que o objetivo deste documento é assegurar a dignidade da pessoa humana
dos pacientes e médicos, contribuindo para a boa fé e a transparéncia, bem como manter a
qualidade da relacdo médico-paciente.

O(a) DECLARANTE abaixo qualificado(a), DECLARA que ESTA CIENTE DAS
IMPLICAGOES DO PROCEDIMENTO AO QUAL (O PACIENTE) SERA SUBMETIDO(A), pois
LEU, COMPREENDEU, FOI ORIENTADO(A) e DISCUTIU sobre as informagdes acima.

= Assim, na qualidade de ( ) paciente ou ( ) representante legal ou ( ) responsavel
familiar (grau de parentesco: ........ccocciiicrcer e —— ) do(a) paciente acima
qualificado(a) ( ) AUTORIZA / () NAO AUTORIZA a realizagdo do exame de exame
ENTEROSCOPIA COM DUPLO BALAO.

Fica também estabelecido o(a) paciente e/ou seu representante legal pode revogar este
consentimento a qualquer momento, de maneira formal.

Valinhos, ........cccvveeeenee. Lovoiiiiiiiiiiiiiie, R,

NOME E ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

RG
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NOME E ASSINATURA DO ACOMPANHANTE
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