ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM OU SEM SEDACAO (INCLUINDO EVENTUAIS
BIOPSIAS E POLIPECTOMIA) - Informacao e Consentimento

LEIA ATENTAMENTE ESTA INFORMACAO QUE E EXTREMAMENTE
IMPORTANTE!!

A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) é um exame que tem como objetivo a
observacdo do tubo digestivo alto, isto €, do Es6fago, Estbmago e Duodeno (bolbo e inicio da
segunda porcao). E um procedimento executado por um Médico Especialista em
Gastrenterologia, utilizando um aparelho flexivel, o endoscdpio alto, que é introduzido através
da boca, apds colocagdo de um bucal. Os beneficios a esperar deste exame incluem o
diagnodstico e controlo de eventuais doencas como esofagite péptica, Ulceras
gastricas/duodenais, gastrites, neoplasias, etc.

Apesar de ser geralmente um exame diagndstico tem, em si mesmo, uma natureza
invasiva e comporta riscos, que aumentam se for necessario realizar intervencdes adicionais,
como colheita de biopsias e/ou polipectomias. No momento em que o seu Médico Assistente
Ihe solicitou este exame/intervengao deve-lhe ter explicado em que consiste, os objetivos e os
riscos.

Se tiver alguma ddavida quanto a indicacdo para realizar este
exame/intervencdo deve obter esclarecimentos adicionais junto do seu Médico
Assistente, sendo que havera sempre possibilidade de conversar com o Médico
Gastrenterologista e/ou Anestesiologista (se o seu exame estiver marcado com
sedacao) antes de realizar a endoscopia.

E importante salientar que, dependendo da indicacdo, corre riscos adicionais
se ndo realizar a endoscopia, nomeadamente atrasos no diagnodstico de doencas
relevantes como cancro gastrico.

No decurso da endoscopia pode ser necessario realizar BIOPSIAS (colheita de
pequenos fragmentos de tecido com uma pinga para proceder a sua analise histoldgica
posterior), efetuar POLIPECTOMIAS (remogao de pélipos, com uma pinga de biopsias ou ansa
de polipectomia) ou, mais raramente, INJECAO ENDOSCOPICA DE FARMACQOS, APLICACAO DE
CLIPS (pequenas pegas de metal), ENDOLOOPS (lagos) ou TATUAGEM. De salientar que a
decisdo de remover um polipo dependera da avaliagdo clinica pois, em determinadas
circunstancias (polipos volumosos; polipos planos; multiplos pdlipos; posicionamento dificil do
aparelho, etc.) poderda ser mais seguro que esta intervencdo seja realizada em ambiente
hospitalar mais diferenciado.

A EDA é um procedimento seguro com uma taxa de complicagdes inferior a 0,2%, mas
que podem ocorrer em exames meramente diagndsticos ou também terapéuticos. As principais
complicagoes:

¢ Complicacoes cardiorrespiratérias, mais comuns nos exames sob sedacdo, sendo
de salientar a anafilaxia (reagdo alérgica muito severa), o enfarte agudo do miocardio
(“ataque cardiaco”), a embolia pulmonar, arritmias cardiacas, acidentes vasculares
cerebrais e a aspiracdo de fluidos com desenvolvimento de pneumonia. Estas
complicagbes ocorrem em 2 a 5,4 por cada 1.000 utentes/doentes, e acarretam uma
mortalidade de 0,3 a 0,5 por 1.000. Sdo mais comuns em individuos de idade mais
avancada, com anemia, deméncia, doengas pulmonares prévias, obesidade, doencas
cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doencas valvulares) ou se o exame for
realizado em contexto de urgéncia.

¢ Hemorragia, que é muito rara na endoscopia diagndstica desde que vocé nao
apresente problemas na coagulacao do sangue. O risco de hemorragia aumenta se
forem realizadas intervengdes adicionais (biopsias, polipectomia, dilatagdes, etc).

e Perfuragao (rotura do eséfago, estdbmago ou do duodeno) que é rara na endoscopia
diagnodstica (0,03%), mas aumenta se forem realizadas intervengGes adicionais
(biopsias, polipectomia, dilatacdes, etc).

¢ Meta-hemoglobinemia, que se traduz por dificuldades de oxigenagdo do sangue, e
que é mais comum se for utilizado anestésico topico (sobretudo a benzocaina).

« Infecdes, nomeadamente pelos virus das hepatites B e C, VIH e infegbes bacterianas,
situacdes que sdo extremamente raras desde que sejam cumpridos escrupulosamente
os protocolos de desinfecdo dos equipamentos.



e Rotura do baco, lesGes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do
abddémen), diverticulite (inflamagdo de diverticulos), apendicite (inflamacdo do
apéndice ileocecal), que sdo complicagées muito raras.

Caso as complicagdes mencionadas ocorram, a sua resolucdo podera ser obtida por
procedimentos terapéuticos efetuados durante o exame, com eventual necessidade de
posterior internamento. Em determinados casos, o tratamento da complicagdo podera requerer
transfusdes de sangue, intervengdes cirlrgicas e consequente internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos ha um risco de mortalidade,
embora muito reduzido (4 mortes em cada 100.000 exames). O risco de morte existe
em TODAS as endoscopias altas, mesmo que sejam so6 diagndsticas!

A EDA ndo é um exame infalivel, existindo a possibilidade de algumas lesdes nao serem
detetadas. A taxa de falsos negativos para carcinoma gastrico pode alcancar os 14%. Este
risco é maior se a existirem residuos no estdbmago ou a toleréncia for limitada.

Caso o seu exame esteja marcado com sedacdo a mesma sera administrada por um
Médico Anestesista que o vigiara durante todo o procedimento. Ndo se trata de uma anestesia
geral, mas sim uma sedagao profunda, para evitar que sinta dores, tornando o exame mais
confortavel. Ha riscos especificos associados a sedagdo, nomeadamente problemas cardio-
respiratorios e reacles alérgicas aos farmacos administrados (ver informagdo prévia).

PREENCHA ESTA TABELA, SFF

Nome dos medicamentos (COLOQUE O NOME DE TODOS OS MEDICAMENTOS)

Antecedentes importantes (ASSINALE COM UMA CRUZ

Cirurgias prévias? Sim Nao
Histerectomia (remogdo do | Sim Nao
Utero?)

Outras cirurgias Sim Nao

abdominais ou pélvicas?
Se sim, quais?

Histdria de diverticulos do Sim N&o
cblon?

“Bronquite” cronica? Sim Nao
Problemas cardiacos? Sim Nao

Se sim, quais?

Pacemaker/desfibrilhador? | Sim Nao
Valvulas cardiacas Sim Nao
artificiais?

Alergias a medicamentos? Sim Nao
Alergia ao latex? Sim Nao
Cirrose hepatica? Sim Nao
Problemas na coagulagao Sim Nao
do sangue

Diabetes mellitus? Sim Nao

Insuficiéncia renal?
Possibilidade de gravidez? Sim Nao




Por favor, leia com atencdo todo o conteldo dos documentos. Verifique se todas as
informagdes estdo corretas. O médico executante ird assegurar que estd completamente
esclarecido antes da realizacdo do exame, para que este possa ser efetuado. Se tudo estiver
conforme, entdo assine este documento.

NZ\O, HESITE EM OBTER INFORMAGCOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A
EQUIPA CLINICA QUE LHE SOLICITOU A ENDOSCOPIA ALTA OU A QUE LHA VAI
REALIZAR - ESSE E UM DIREITO QUE LHE ASSISTE!

DECLARACAO
Declaro que o utente/doente recebeu toda a informacgdo considerada essencial para o seu
devido esclarecimento relativamente a endoscopia alta. Houve total disponibilidade para
responder as eventuais questdes antes do exame endoscopico.

Nome completo:

Data: de de 201__ .

Assinatura do Médico Executante

Declaro que tomei conhecimento das vantagens, riscos e complicagbes que podem estar
associados a este exame/intervencdo diagnostica e/ou terapéutica, inclusive o risco de morte,
e que autorizo, ndo s6 a sua execugdo, mas também os procedimentos associados e atos
meédicos necessarios a resolucdo de eventuais complicagdes. Foram-me proporcionadas as
informacgdes e esclarecimentos que considerei necessarios. Sei que tenho o direito de mudar
de opinido, cancelando o meu consentimento mesmo depois de assinar este documento, mas
devo dar imediato conhecimento de tal facto a equipa clinica.

Nome completo:

Data: de de 201__ .

Assinatura do utente (ou de seu responsavel)
CONSENTIMENTO INFORMADO

Recomendacdoes Importantes: é obrigatorio fazer-se acompanhar desta declaragao
devidamente assinada. Se, apés o exame, notar algo de anormal que possa ser uma complicacdo
(dores abdominais intensas, mal-estar geral, perda de sangue, febre, vémitos intensos, falta de ar) nao
hesite em dirigir-se ao Servigo de Urgéncia mais proximo, levando o relatério do exame.
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