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TERMO DE CONSENTIMENTO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

O QUE E?

A endoscopia digestiva alta, também conhecida como esofagogastroduodenoscopia ou
panendoscopia, € um procedimento que possibilita examinar o es6fago, o estbmago e o
inicio do intestino, utilizando um tubo exivel.

QUAL O PREPARO NECESSARIO?

Para que o exame seja perfeito e seguro, o estbmago deve estar completamente vazio.
Vocé nao deve se alimentar ou beber (inclusive agua) por aproximadamente 12 horas
antes do exame. Medicamentos anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios (como
acido acetilsalicilico, clopidogrel, ticlopidina, dabigatrana e outros) devem ser suspensos
pelo menos 5 dias antes do exame.

O QUE PODE SER ESPERADO DURANTE A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA?

No momento do exame sera administrado um sedativo na sua veia que o fara dormir.
Nenhum desconforto serd sentido durante o exame. Apesar do endoscépio ser
introduzido pela boca, sua respiracéo sera normal durante o exame.

O QUE ACONTECE APOS A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA?

Pode ocorrer sensacao de estufamento no estdmago, desconforto leve na garganta e
sonoléncia. Nao sera permitido dirigir nas 2-3 horas apods o exame. A alimentacao sera
normal, a nao ser que tenha sido feito algum procedimento como polipectomia em que
dieta leve sera recomendada.

QUAIS AS POSSIVEIS COMPLICACOES DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA?

As complicagdes sao raras, mas poderao ocorrer € sao decorrentes a: - Pungao venosa:
dor no local, vermelhidao, ebite.

- Anestesia: alergia, sonoléncia; diminuicao da frequéncia cardiaca e respiratéria, queda
da pressao arterial, aspiracao, pneumonia, hipdxia, parada respiratoria e cardiaca.

- Endoscopia: sangramento, perfuracdo, dor abdominal, gases, cdlicas, febre baixa,
bacteremia, sepsis.

- Polipectomia no es6fago, estdmago ou duodeno: sangramento e perfuracao.

- Em casos de complicagbes graves pode haver necessidade de remocao para o
hospital, internacao, cirurgia, transfusao sanguinea e ha risco de morte.

- Todas as informagdes por mim prestadas sao veridicas e declaro que nao ocultei
nenhum problema de salde relevante para a manutencéo da minha integridade fisica e
mental.

- Finalmente, declaro que tenho conhecimento que o valor pago em retribuicao a este(s)
exame(s) que me submeterei refere-se tdo somente aos honorarios médicos, anestesista
e aos custos do(s) proprio exame(s) endoscopico(s). Se houver complicacdes do exame
endoscdpico ou da anestesia, o uso de medicamentos, equipamentos e recursos que se
zeram necessarios serdo pagos separadamente pelo paciente.

SOBRE SEUS MEDICAMENTOS



E importante informar ao seu médico e aos médicos endoscopistas que fardo seu exame
sobre:
. Alergia a medicamentos;
. Problemas nas valvulas do coracao, pois havera necessidade do uso de
antibidtico profilatico. Informe nossas recepcionistas assim que chegar na clinica para
realizar o exame;

Interromper os seguintes Medicamentos para realizagao do exame:
. ANTICOAGULANTES (ASS, XARELTO,CLOPIDROGUEL, E OUTROS...) que sao
medicamentos para afinar o sangue (antiagregantes ou anticoagulantes); devem ser
suspensos pelo menos 7 dias antes do e xame pelo médico que prescreveu tais
medicamentos;
. VICTOZA/SAXENDA (LIRAGLUTIDA)nao tomar por 5 dias
. OZEMPIC/TRULICITY (SEMAGLUTIDA/DULAGLUTIDA) nao tomar por 15 dias
. Medicamentos que esta utilizando (traga anotado para nao esquecer).

Caso seja verificado algum sintoma anormal, o médico responsavel pelo seu
procedimento devera ser comunicado.

Ciente das informagodes descritas acima, autorizo a realizacao do exame.
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