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TERMO DE CONSENTIMENTO RETOSSIGMOIDOSCOPIA

O QUE E RETOSSIGMOIDOSCOPIA?
E um procedimento que permite o exame do anus, reto e porcdo distal do intestino
grosso (célon), através de instrumentos endoscépicos introduzidos através do anus.

O EXAME

No momento do exame serd administrado um sedativo na sua veia que o fara dormir.
Nenhum desconforto sera sentido durante o procedimento. Normalmente o exame
demora 10 a 15 minutos. Ap6s 0 exame é comum perceber a presenca de gases,
distensao abdominal ou célicas que ocorrem pela introducéo de ar no intestino durante o
procedimento. Se necessario, medicamentos antigases e analgésicos serao utilizados na
nossa clinica para o alivio desses sintomas. E necessario jejum de 8 horas para alimentos
solidos e 6 horas para liquidos (inclusive agua).

PROCEDIMENTOS DURANTE A RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Caso se observe alteracdes da mucosa do intestino, o0 médico podera obter material
(biopsias) para analisar melhor o problema. Na presenca de sangramento intestinal,
podera ser cauterizado ou injetado medicamentos para estancar a hemorragia. A bidpsia
e a injecdo de medicamentos séo realizadas através de sondas que sédo introduzidas
dentro do colonoscopio.

O QUE SAO POLIPOS E POR QUE DEVEM SER REMOVIDOS?

Polipos sdo brotamentos anormais da superficie do colon (semelhantes a verrugas). A
maioria é benigno, mas podem ter potencial de malignidade levando ao cancer de colon.
Por esse motivo devem ser retirados utilizando- se um procedimento denominado
polipectomia, que é realizada através da passagem de uma sonda pelo colonoscopio que
cortara o polipo e fara sua imediata cauterizacdo. Complicagcbes como sangramento ou
perfuracdo apds a polipectomia sdo muito raros (0,1 a 1%), mas se ocorrerem podera ser
necessaria correcdo imediata durante o procedimento ou até cirurgia de emergéncia.
Quando realizado polipectomia, sera feita a cobranca de cada polipo separadamente.
Caso o convénio néo libere o procedimento e as OPMEs, que s&o insumos utilizados na
assisténcia a saude e relacionados a uma intervencdo meédica, seu laudo impresso ficara
retido até a quitacdo destes.

CUIDADOS APOS A RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Devido a utilizacdo de sedativo é necessaria a presenca de uma pessoa responsavel para
conduzi-lo até seu domicilio. Apés o exame a alimentacdo e atividades fisicas estardo
liberadas. Se for realizada polipectomia recomenda-se repouso e dieta leve por 24 horas.
N&o sera permitido dirigir nas primeiras oito (08) horas ap6s o exame.

QUAIS AS POSSIVEIS COMPLICACOES DA RETOSSIGMOIDOSCOPIA?
As complicac¢des séo raras, mas poderao ocorrer e sao decorrentes a:



- Puncéo venosa: dor no local, vermelhidao, flebite.

- Anestesia: alergia, sonoléncia, diminuicdo da frequéncia respiratoria, hipoxia, parada
respiratéria e cardiaca.

- Retossigmoidoscopia: sangramento, perfuracdo, dor abdominal, gases, cdlicas, febre
baixa, bacteremia, sepses.

- Polipectomia: sangramento e perfuracdo intestinal.

- Em casos de complicacbes graves pode haver necessidade de remocéo

para o hospital, internagéo, cirurgia, transfusdo sanguinea e ha risco de

morte.

- Todas as informacdes por mim prestadas sao veridicas e declaro que néo

ocultei nenhum problema de salde relevante para a manutencdo da minha integridade
fisica e mental.

Finalmente, declaro que tenho conhecimento que o valor pago em retribuicdo 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 complicacbes do exame endoscOpico ou da anestesia, o uso de
medicamentos, equipamentos e recursos que Se zeram necessarios serdo pagos
separadamente pelo paciente. A inadimpléncia resultara na retengédo do laudo até que
estes custos sejam pagos.

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

Ciente das informacdes descritas acima, autorizo a realizacdo do exame.
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