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Termo de consentimento livre e esclarecido — Endoscopia Digestiva Alta
O que é?
E um exame indicado para avaliagio diagnostica e, quando possivel, tratamento das doengas da parte superior do tubo digestivo, incluindo o
esofago, o estdbmago e a porg¢ao inicial do duodeno. Ele ¢é realizado introduzindo-se pela boca um aparelho flexivel com iluminagdo central que
permite a visualizagdo de todo o trajeto examinado. O exame pode ser realizado com anestesia topica (um spray de anestésico na garganta) e se
necessario com sedagdo, utilizando medicagdo administrada por uma veia para permitir que vocé relaxe e “adormega”.
Quais sao os cuidados que devo tomar para realizar o exame?
No dia marcado ¢ indispensavel jejum de 8 horas, trazer acompanhante maior de idade e a documentacdo solicitada no momento da marcagao
do exame. Por exemplo: Cédula de identidade (RG); Cartdo e/ou autorizagdo do convénio; Pedido do médico (solicitagdo do exame) etc.
Qual o preparo para o exame?
Para realizacdo do exame ¢é necessario que seu estomago esteja vazio. Vocé devera permanecer em jejum completo por 8 horas. Se houver
necessidade do uso de alguma medicagdo prescrita (por exemplo, anti-hipertensivos) antes do exame, vocé€ deve toma-la com pequenos goles de
agua. Nao faga uso de leite ou de antidcidos. O uso de grande parte das medicagdes de uso continuo pode ser postergado para apds o exame.
Caso vocé seja diabético, marque o exame para o horario mais cedo possivel e deixe para fazer uso de insulina ou dos hipoglicemiantes orais
apos o exame e proximo a primeira refeicdo do dia. Evite comparecer com unhas pintadas, porque o esmalte prejudica a monitorizacdo da
oxigenagdo sangiiinea durante o exame. Por favor, informe se vocé ja realizou outro exame de endoscopia, se teve alergias ou reagdes a
qualquer medicagdo. Vocé precisara remover seus oculos e proteses dentarias. Todos os pertences de valor, como dinheiro, aliangas, proteses
dentarias, corddes etc. devem ficar sob a guarda do acompanhante, pois ndo nos responsabilizamos por tais materiais. Logo antes do inicio do
exame, sera oferecida pequena quantidade de liquido contendo substancia (dimeticona) para retirar as bolhas da parede do estdmago que
prejudicam a visdo durante o procedimento.
O que acontecera durante o exame?
Dependendo da medicacdo utilizada, vocé ndo sentird nada durante o exame ou um leve desconforto na garganta durante a passagem inicial do
aparelho (como se tivesse comido um pedago de carne mal mastigado — Nao ¢ dor!) e no estdbmago durante a insuflagdo do 6rgdo com ar. A
medicacdo pode ainda causar sensagdo de ardéncia no local da infusdo e no trajeto da veia puncionada. Se necessario, pequenas amostras de
tecido (bidpsias) podem ser colhidas durante o exame para analise microscopica detalhada ou teste de urease. Nado se preocupe - nio doéi. Na
presenca de lesdes elevadas (polipos), o médico poderd realizar, dependendo do caso, retirada da lesdo (polipectomia) durante o exame. Caso
ndo haja intercorréncias, a duragdo média do procedimento ¢ de no maximo10 minutos.
Quais os riscos do procedimento:
A endoscopia digestiva alta ¢ um exame seguro. No entanto, como todo ato médico, ela ndo ¢ isenta de riscos. A complicagdo mais freqiiente é
flebite (dor e inchago no trajeto da veia puncionada) que pode acontecer em até 5% dos casos, rinite secundaria a administragdo de oxigénio por
canula nasal, se necessario e alergia medicamentosa (menos freqiiente). Complicagdes mais sérias sdo muito raras ocorrendo em menos de 0,2%
dos casos, podendo estar relacionadas ao emprego de medicamentos sedativos ou ao proprio procedimento endoscopico. As medicagdes
utilizadas na anestesia/sedacdo podem provocar reacdes locais (flebite) e sistémicas de natureza cardiorrespiratoria, incluindo depressdao
respiratoria com diminuigdo na oxigenagdo sangiiinea e alteragdes no ritmo cardiaco (bradicardia e taquicardia) e na pressdo arterial sistémica
(hipotensdo e hipertensdo), além de possivel parada cardiorrespiratoria e morte. Esses efeitos colaterais sdo constantemente monitorizados
durante o exame ¢ no repouso pds exame, com o uso de monitor de oxigenagdo sangiiinea e de controle da freqiiéncia cardiaca, estando a equipe
habilitada para o tratamento imediato de qualquer uma dessas complicagdes. Caso vocé tenha alguma doenga cardiaca ou pulmonar, um
anestesista pode ser necessario para acompanhar a realizacdo do seu exame. Outras complicagdes da endoscopia digestiva alta, tais como
perfuracdo e sangramento (ambas podendo necessitar de tratamento cirtirgico) sdo excepcionais em exames diagnosticos, podendo ocorrer, no
entanto, em exames terapéuticos como retirada de corpo estranho (espinha de peixe, osso, etc), dilatagdo de estenoses (estreitamentos), ligadura
elastica ou esclerose de varizes, retiradas de polipos (polipectomia) ou de lesdes planas ou deprimidas (mucosectomia). O risco de sangramento
ou de perfuragdo nesses procedimentos varia de cerca de 0,5% a 8%. O seu médico endoscopista esta habilitado a realizar todas as medidas
cabiveis para a prevengdo e tratamento (endoscopico ou cirtrgico) desses eventos adversos.
O que devo fazer apés o procedimento?
Vocé ird permanecer no ambiente do exame por cerca de 10-30 minutos, até que os efeitos principais das medicacdes empregadas para a
sedagdo, como sonoléncia e tonteira, desaparegam. Sua garganta pode ficar adormecida ou levemente irritada ¢ vocé pode sentir um discreto
desconforto no estomago. Espirros ou sensac¢do de congestdo nasal podem ocorrer caso vocé tenha recebido oxigénio suplementar durante o
exame. Podem ocorrer solugos, que sdo temporarios. Um acompanhante deve estar obrigatoriamente disponivel para ajuda-lo a retornar para
casa. Devido aos efeitos da medicagdo, vocé ndo deve dirigir carros, operar maquinas, ou beber alcool até o dia seguinte ao exame, quando vocé
sera capaz de retornar as suas atividades rotineiras. Apos o exame, vocé pode voltar a sua dieta normal (apds cessar a sensacdo de garganta
“grossa”, ou seja, apos passar o efeito da anestesia da garganta) e a fazer uso de suas medicagdes rotineiras, a menos que tenha sido instruido do
contrario por seu médico. O resultado do exame deve ser interpretado de acordo com sua historia clinica e exame fisico. O médico que solicitou
o exame ¢ o profissional mais habilitado para orienta-lo em relagdo ao diagndstico encontrado. Instrugdes adicionais a respeito de seu problema
e tratamento serdo dadas na sua proxima consulta clinica com seu médico. Se forem obtidas bidpsias, a analise sera realizada pelo laboratério de
anatomia patologica, sendo o resultado entregue pelo mesmo. Caso vocé tenha se submetido a um procedimento terapéutico, informagoes
adicionais serdo prestadas pelo médico endoscopista. Seu exame estara no centro médico na proxima 4° feira.
Declaro que TODAS as minhas DUVIDAS sobre este procedimento foram ESCLARECIDAS antes da realizagio do mesmo, e por isso
CONCORDO E AUTORIZO a equipe do Dr. Jodo Marcos R. Mendes a realizar o mesmo. Fonte modificada: www.sobed.org.br (data: jutho 2010)
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