COLONOSCOPIA COM OU SEM SEDACAO (INCLUINDO EVENTUAIS BIOPSIAS E POLIPECTOMIA) —
Consentimento Informado

Leia atentamente este documento que é muito importante. Juntamente com o
mesmo ser-lhe-a fornecido outro documento com informacao adicional.

A Colonoscopia ¢ a técnica endoscopica utilizada para visualizar o intestino grosso. Trata-se, por si so, de
um procedimento invasivo, independentemente de serem realizadas, ou ndo, interven¢des diagndsticas ou terapéuticas
adicionais (biopsias, remogao de polipos, tratamento de lesdes sangrantes, dilatagdes, etc). Estas intervencdes podem
aumentar ligeiramente os riscos, mas, ainda assim, a colonoscopia ¢ um procedimento relativamente seguro, com uma
taxa global de complicagdes inferior a 1%.

O risco global de complicagdes graves ¢ mais elevado em pessoas de idade mais avangada, historia de
acidente vascular cerebral (“trombose”, “enfarte”, “hemorragia” cerebral), fibrilhagao auricular (“arritmia” cardiaca),
insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crénica (“bronquite cronica”).

Os efeitos adversos mais comuns sdo:
e  Dor ou desconforto ligeiros a nivel abdominal (barriga) que geralmente melhoram se fizer uma caminhada e
conseguir expulsar algum ar;
Nauseas e/ou vomitos;
Sensagdo de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apos o exame;
Cefaleias (“dores de cabega”);
Dor, eritema (“vermelhidao”) ou até mesmo uma infecdo ou hematoma no local da pungéo venosa;
Dores musculares;
Alergia a medicamentos administrados durante o exame.

As principais complica¢des graves, embora raras, s3o:

e A perfuracio (rotura) do intestino ou do colon.

o Orisco de perfuragdo ¢ agravado em determinados grupos/situagdes: idade superior a 75 anos; sexo feminino;
multiplos problemas de satide, com nivel mais elevado de risco anestésico; cirurgias abdominais e/ou pélvicas
anteriores, tais como histerectomia (remog¢ao do ttero), com desenvolvimento de aderéncias (“intestino fixo”);
historia de radioterapia abdominal e/ou pélvica; presenca de multiplos diverticulos no intestino grosso; presenga
de doenga inflamatéria intestinal, com atividade severa no momento da endoscopia e sobretudo, se estiver
medicado com corticoesterdides; terapéutica de lesdes/pdlipos, sobretudo se apresentarem determinadas
caracteristicas (grandes dimensdes, planos, localizados no colon proximal); dilatagdo de estenoses;

A sindrome pés-polipectomia (dor abdominal, febre, sinais de peritonite/infego localizada);

A hemorragia, que esta geralmente associada a polipectomia/ biopsias. E um pouco mais frequente se vocé
apresentar plaquetas baixas e/ou problemas na coagulag@o do sangue ou tomar medicamentos anticoagulantes
ou antiagregantes;

e  Complicacdes cardiorrespiratérias, mais comuns nos exames sob sedacdo, designadamente 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.

o Embora raras, sdo complicagdes mais comuns em individuos de idade mais avangada, com anemia, deméncia,
doengas pulmonares prévias, obesidade, doencas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doengas valvulares)
ou se o exame for realizado em contexto de urgéncia.

e  Raramente podem surgir outras complicagdes:

o Relacionadas com a propria preparacdo intestinal (insuficiéncia renal, desidratacdo, excesso de
potassio no sangue, dor ou distensdo da barriga, nduseas, vomitos, laceragdes/feridas no esoéfago
devido ao esforgo do vomito);

o Rotura do baco, lesdes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do abdomen),
diverticulite (inflamacdo de diverticulos), apendicite (inflamagdo do apéndice ileocecal), que sdo
complicagdes muito raras, mas muito graves. Se fez cirurgias prévias, avise o seu médico.

o  Explosao do célon, situagio igualmente rara, mas que pode ocorrer se a preparagio for inadequada
e for utilizada uma fonte de ignigdo (excisdo de polipos; argon-plasma). Trata-se de uma situacdo
grave e que obriga, na maioria dos casos, a uma intervengao cirurgica.

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 complicacdo poderda requerer transfusdes de sangue, intervengdes cirurgicas e consequente
internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos ha um risco de mortalidade, embora muito reduzido. O
risco de morte existe em todas as colonoscopias, mesmo que sejam sé diagnosticas.

Se o seu exame estiver marcado com sedacdo/anestesia a mesma sera administrada por um Médico
Anestesista que o vigiara durante todo o procedimento. Ha riscos especificos associados a sedagdo, nomeadamente
problemas cardiorrespiratdrios e reagdes alérgicas aos farmacos administrados (ver informagéo prévia).

O objetivo do Gastrenterologista é sempre realizar uma colonoscopia total, mas nem sempre tal € possivel
pelos mais diversos motivos. Por outro lado, a colonoscopia ndo ¢ um exame 100% fiavel, mesmo realizado com o
maximo cuidado e sob as melhores condi¢des, pelo que alguns polipos e mesmo carcinomas colo-retais podem nao ser
detetados.

NAO HESITE EM OBTER INFORMACOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A EQUIPA
CLINICA QUE LHE SOLICITOU A COLONOSCOPIA OU A QUE LHA VAI REALIZAR - ESSE E UM
DIREITO QUE LHE ASSISTE!
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E fundamental que informe o médico gastrenterologista do seu historial clinico, nomeadamente da medicacdo
que esta a tomar! Preste especial atencdo a Tabela seguinte que deve preencher com rigor, sob pena de aumentar os
riscos associados ao exame.

PREENCHA ESTA TABELA, SFF (preenchimento obrigatério)
Nome dos medicamentos (COLOQUE O NOME DE TODOS OS MEDICAMENTOS)

Antecedentes importantes (ASSINALE COM UMA CRUZ)

Cirurgias prévias? Sim Nao
Histerectomia (remoc¢éo do Sim Nao
utero?)

Outras cirurgias abdominais ou Sim Nao
pélvicas?

Se sim, quais?

Histoéria de diverticulos do c6lon? | Sim Nio
“Bronquite” cronica? Sim Nao
Problemas cardiacos? Sim Nio

Se sim, quais?

Pacemaker/desfibrilhador? Sim Nao
Valvulas cardiacas artificiais? Sim Nao
Alergias a medicamentos? Sim Nao
Alergia ao latex? Sim Nao
Cirrose hepatica? Sim Nao
Problemas na coagulagdo do Sim Néo
sangue

Diabetes mellitus? Sim Nao
Insuficiéncia renal?

Possibilidade de gravidez? Sim Nao

Por favor, leia com atengio todo o contetido deste documento assim como do impresso com informag&o mais
detalhada que lhe entregamos. Verifique se todas as informagdes estao corretas. O médico executante ira assegurar que
esta completamente esclarecido antes da realizagdo do exame, para que este possa ser efetuado. Se tudo estiver
conforme, entdo assine este documento.

Declaro que me foi entregue um documento informativo e que tomei conhecimento e percebi as vantagens, riscos
e _complicacGes que podem estar associados a este exame/intervencio diagnéstica e/ou terapéutica

COLONOSCOPIA), designadamente o risco de perfuracio, hemorragia, complicacoes cardiorrespiratdrias

inclusive o risco de morte, e que autorizo, niio sé a sua execucio, mas também os procedimentos associados e
atos médicos necessarios a resolucio de eventuais complicacoes. Foram-me proporcionadas as informacoes e
esclarecimentos que considerei necessarios. Sei que tenho o direito de mudar de opinido, revogando o meu
consentimento mesmo depois de assinar este documento, mas devo dar imediato conhecimento de tal facto a
equipa clinica.

Nome completo:

Data: de de201 .

Assinatura do utente (ou de seu responsavel)

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

Nome completo: Cédula Profissional:
Data: de de201 .

Assinatura do Médico Executante



