CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA?

1. Diagnostico e/ou descricdo da situagao clinica

2. Descricdo do procedimento, sua natureza e objetivo

A ecoendoscopia digestiva € um procedimento realizado com o objetivo de avaliar a parede do tubo
digestivo e estruturas adjacentes. Para tal, é utilizado um tubo longo e flexivel (ecoendoscépio), equipado
com uma pequena camara e com uma sonda de ultrassons na extremidade, que transmitem imagens de
video e de ecografia, respetivamente, para um monitor presente na sala onde o exame é realizado. Na
ecoendoscopia digestiva alta o ecoendoscopio € introduzido através da boca ao longo do eséfago,
estdmago e porcao inicial do intestino delgado (duodeno) e avalia a sua parede e estruturas adjacentes,
nomeadamente pancreas, vias biliares, figado, glandula suprarrenal esquerda e géanglios linfaticos. Na
ecoendoscopia digestiva baixa o ecoendoscopio € introduzido no reto através do anus e avalia a sua
parede e estruturas adjacentes, nomeadamente ganglios linfaticos. A medida que o endoscopio progride
ao longo do tubo digestivo, ira ser insuflado ar e/ou diéxido de carbono através do mesmo. Como o exame
é realizado com sedacgéo, 0s seus sinais vitais serdo monitorizados e ser-lhe-a administrada medicacgao
sedativa endovenosa.

No decurso da ecoendoscopia digestiva, pode ser necessario efetuar procedimentos adicionais como
biopsias (colheita de pequenos fragmentos de tecido com uma pinga para proceder a sua andlise
posterior), pungdes (colheita de pequenos fragmentos de tecido com uma agulha para proceder a sua
andlise posterior), neurdlise/bloqueio neurolitico (injecéo de farmacos para dessensibilizagcao de nervos),
injecao de fiduciais (pequenos marcadores que sao introduzidos em tumores para orientar a radioterapia),
colocacédo de proteses (introdugdo de tubos de plastico e/ou de metal nas vias biliares, no pancreas ou
em cole¢Bes para permitir a sua drenagem) e/ou tatuagem. A decisdo da realizagcdo ou ndo destes
procedimentos é tomada pelo Médico no decurso do exame de acordo com a indicagdo e/ou com as
alteracdes encontradas. Salienta-se que algumas destas interven¢cdes tém um custo acrescido
(dependendo do subsistema de saude) e pode ser-lhe imputado o respetivo pagamento apés o
procedimento endoscdpico.

A ecoendoscopia digestiva tem habitualmente uma duragdo entre os 30 e os 60 minutos, podendo ser
menor ou maior consoante a indicagdo do exame e a necessidade de efetuar procedimentos adicionais.
Uma vez terminado o exame sera depois transferido/a para o recobro, onde permanecera em vigilancia
durante mais 1 a 2 horas.

3. Beneficios

Os principais beneficios da ecoendoscopia digestiva séo:

- A possibilidade de detetar e avaliar alteragBes da parede do tubo digestivo e estruturas adjacentes,
nomeadamente célculos biliares, pancreatite e tumores;

- A possibilidade de realizar biopsias, pungfes e atos terapéuticos.

4. Riscos graves e riscos frequentes

A ecoendoscopia digestiva € um exame com uma natureza invasiva e tem, por isso, riscos associados, que
aumentam se for necessario realizar procedimentos/intervengdes adicionais. Apesar de se tratar de um
procedimento com uma taxa de complicagbes graves inferior a 1%, estas podem ocorrer tanto em
exames meramente diagndsticos como em exames terapéuticos. Por outro lado, existem riscos
acrescidos associados a sedagdo realizada, nomeadamente complicagBes cardiorrespiratdrias,
cerebrovasculares e reacdes alérgicas aos farmacos administrados.

Os efeitos adversos mais frequentes séo:

- Dor ou desconforto ao nivel da garganta, pescoco, térax e abdémen, cdlicas intestinais e flatuléncia;
- Nauseas, vomitos e dificuldade em engolir;

- Sensacdo de tonturas e até mesmo desmaio, quando se levantar apos o exame;

- Cefaleias (“dores de cabecga”);

- Dor, eritema (“vermelhidao”), infecdo e hematoma no local da pungéo venosa;

- Dores musculares;

- Alergia a farmacos administrados durante o exame.

As principais complicagdes graves, embora raras, séo:

- Complicagdes cardiorrespiratérias e/ou cerebrovasculares (em média 1 caso em cada 100 exames):
a salientar a anafilaxia (reagéo alérgica grave), o enfarte agudo do miocardio (“ataque cardiaco”), a embolia
pulmonar, a arritmia cardiaca, o acidente vascular cerebral e a aspiracao de fluidos com desenvolvimento
de pneumonia; o risco aumenta se 0 exame for realizado com sedacdo ou em contexto de urgéncia e/ou se
idade avangada (=75 anos), anemia, deméncia, obesidade, doenc¢a pulmonar ou doenga cardiovascular;

- Infe¢do (em média 1 caso em cada 200 exames): 0 risco aumenta se forem realizadas intervencdes
adicionais, nomeadamente punc¢des, entre outros atos;

- Pancreatite (em média 1 caso em cada 200 exames): significa inflamacéo do pancreas; o risco aumenta
se forem realizadas intervengdes adicionais, nomeadamente pung¢des do pancreas, entre outros atos;
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- Hemorragia (em média 1 caso em cada 1000 exames): o risco aumenta se forem realizadas intervencdes
adicionais, nomeadamente biopsias e pungdes, entre outros atos, se tomar medicamentos anticoagulantes
e/ou antiagregantes e/ou se apresentar um distdrbio da coagulagdo do sangue;

- Perfuragdo (em média 1 caso em cada 1500 exames): 0 risco aumenta se forem realizadas intervencdes
adicionais, nomeadamente biopsias e pungdes, entre outros atos, e/ou se idade avangada (=75 anos),
cirurgia ou radioterapia toracica, abdominal ou pélvica, aderéncias/bridas, estenoses
(“estreitamentos/apertos”), diverticulos ou tumores do tubo digestivo.

Em caso de hemorragia ou de perfuracdo diagnosticados durante a ecoendoscopia digestiva, a sua
resolucdo podera ser obtida por procedimentos terapéuticos efetuados durante o exame, com eventual
necessidade de posterior internamento. Em casos raros, o tratamento da complicagdo podera requerer
transfusdes de sangue, intervengdes cirdrgicas e consequente internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos, também na ecoendoscopia digestiva ha um risco de
mortalidade, embora muito reduzido. O risco de morte existe em todas as ecoendoscopias
digestivas.

Por outro lado, a ecoendoscopia digestiva ndo é um exame infalivel, existindo a possibilidade de falsos
negativos (diagndstico negativo na presenca de doenca) e falsos positivos (diagndstico positivo na auséncia
de doenga) e a possibilidade de néo ser possivel realizar o tratamento pretendido.

5. Procedimentos alternativos fiaveis e cientificamente reconhecidos

A ecoendoscopia digestiva é um excelente exame para avaliar as varias camadas do tubo digestivo e
estruturas adjacentes. Em particular, € o melhor procedimento para realizar puncdes de alteracdes nestas
estruturas, nomeadamente de tumores. De acordo com a indicagdo, existem exames alternativos, como
exames endoscopicos, ecografia, TC e RM. No entanto, podem ndo ser tdo fiaveis no diagndstico de
alteracdes das camadas do tubo digestivo e estruturas adjacentes.

6. Riscos de néo realizacdo do procedimento

A decisdo de ndo realizar a ecoendoscopia digestiva prescrita pode impossibilitar ou atrasar o diagndstico
e o tratamento de doencas relevantes, inclusivamente tumores.

Antes darealizagdo do exame, se tiver alguma duvida em relagdo a este procedimento, devera obter
esclarecimentos adicionais com o Médico que a prescreveu e/ou com o Médico Gastrenterologista
que irad realizar o exame e/ou, caso o0 mesmo seja com sedacdo, também com o Médico Anestesista
gue ira administrar a sedacéo.

Profissional de Saude: Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e
inteligivel os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da
decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis
nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome do Médico: N° de cédula profissional:

Data: Assinatura do Médico:

Pessoa ou Representante Legal: Por favor, leia com atencéo todo o contetido deste documento. N&o
hesite em solicitar mais informac¢fes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as
informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro ter lido na integra as 2 paginas que compdem este documento, compreendido os objetivos de
quanto me foi proposto e explicado pelo Profissional de Saude que assina este documento, ter-me sido
dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitagéo, e ter-me sido suficiente para refletir sobre esta proposta.

« Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios
ao meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas

« N&o autorizo ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessarios ao meu proprio interesse e justificados por razées clinicas fundamentadas

Nome:

Data: Assinatura:

Se néo for o proprio a assinar por idade ou incapacidade:

Nome: Grau de parentesco:

Doc. Identificagdo N° Data ou validade:

Assinatura:
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