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INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM OU SEM SEDAGAO
(INCLUINDO EVENTUAIS BIOPSIAS E/OU POLIPECTOMIA)

Leia atentamente esta informacdo que €& muito importante - a mesma
complementa o formulario do consentimento informado

A endoscopia digestiva alta (EDA) é um procedimento utilizado para visualizar o tubo
digestivo superior, nomeadamente o esoéfago, estdmago e a porgdo inicial do duodeno, através
de um tubo longo e flexivel, com cerca de 10 mm de didmetro, equipado com uma pequena
camara na extremidade, que transmite as imagens ampliadas para um monitor presente na sala
onde o exame é realizado.

Durante o exame, o doente encontra-se deitado em decubito lateral esquerdo. Para que
a boca se mantenha aberta ao longo de todo o exame, o doente trinca um dispositivo de plastico
através do qual passa o endoscopio. Se o exame nao estiver programado com sedacdo, para que
o tubo passe da garganta para o eséfago pode ser-lhe pedido que engula, o que podera causar
alguma sensagdo transitéria de vomito e falta de ar, embora sem queixas de dor. Ao longo de
todo o procedimento, o doente respira normalmente e consegue emitir sons, mas nao pode falar.
A medida que o endoscdpio progride o médico vai insuflando ar através do endoscépio, o que
condiciona a distensdo do lumen esofagico, gastrico e duodenal, permitindo a sua correta
observacdo. No entanto, a acumulacdo do ar pode ser responsavel pela sensacdo de pressdo
gastrica e enfartamento.

No decurso da endoscopia pode ser necessario realizar BIOPSIAS (colheita de pequenos
fragmentos de tecido com uma pingca para proceder a sua analise histoldgica posterior), efetuar
POLIPECTOMIAS (remocdo de pdlipos com uma pinca de biopsias ou ansa de polipectomia) ou, mais
raramente, INJECAO ENDOSCOPICA DE FARMACOS, APLICACAO DE CLIPS (pequenas pecas de
metal), ENDOLOOPS (lacos) ou TATUAGEM. Algumas destas intervencdes tém um custo acrescido
(dependendo do seu subsistema) e pode ser-lhe imputado o respetivo pagamento apds o
procedimento — informe-se junto da instituicdo de satde onde o mesmo ird decorrer.

Quando o exame estad terminado o endoscépio é removido lentamente pela boca. A
endoscopia digestiva alta tem uma duracao aproximada de 5 minutos, podendo ser menor ou
maior consoante a sua tolerancia (exames sem sedacado), indicacdo e a necessidade de efetuar
procedimentos terapéuticos.

Em alguns casos pode ser administrada medicagdo sedativa endovenosa, o que reduz
significativamente o desconforto que Ihe pode estar associado bem como um spray anestésico
local que se aplica na garganta, e que diminui a sensibilidade a passagem do endoscépio.

Apds uma endoscopia sem sedagdo endovenosa, a recuperagdo é rapida (alguns minutos
de repouso), mas pode exigir uma vigilancia de cerca de 1 hora em caso de sedagdo.

No dia do exame o doente pode referir queixas de flatuléncia, cdlicas abdominais e
desconforto a nivel da garganta, que melhoram com o tempo.

Em que situagoes é realizada?

A decisdo sobre a necessidade de realizar qualquer exame é sempre tomada pelo médico,
em fungdo das caracteristicas individuais de cada paciente e das suas queixas ou doenga.
A EDA é recomendada nas seguintes situagdes:
1. Investigacdo de sintomas: nauseas, vémitos, dor abdominal, dificuldade em
deglutir, hemorragia digestiva;
2. Diagnostico: causas de anemia e diarreia, colheita de biopsias em mucosa
inflamada ou detecdao de tumores;
3. Para rever achados de endoscopias realizadas anteriormente;
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4. Para esclarecer duvidas ocorridas noutros exames (radiografia do esdéfago,
estdmago e duodeno, TC abdominal ou toracica, ecografia abdominal ou analises);

5. Tratamento: apesar de ser geralmente um procedimento diagndstico, pode
também ser terapéutico e curativo, permitindo a realizacdo de dilatacdo esoféagica,
remogao de corpos estranhos, excisdo de polipos, fulguragdo de vasos anémalos
ou injecdo endoscdpica de farmacos para controlo de hemorragias digestivas.

De salientar que a decisdo de realizar determinada terapéutica dependera da avaliagdo
clinica pois, em determinadas circunstancias, podera ser mais seguro que esta intervengdo seja
efetuada em ambiente hospitalar mais diferenciado.

Este exame tem uma natureza invasiva e riscos associados, que aumentam se for
necessario realizar intervencGes adicionais. No momento em que o seu Médico Assistente |he
solicitou este exame/intervengao deve-lhe ter explicado em que consiste, os objetivos e os riscos.

E importante salientar que, dependendo da indicacdo, corre riscos adicionais se ndo
realizar a endoscopia, nomeadamente atrasos no diagnéstico e tratamento de doencas relevantes
(como o cancro gastrico).

Trata-se de um procedimento com uma taxa de complicagdes inferior a 0,2%, mas que podem
ocorrer em exames meramente diagnosticos ou também terapéuticos.

Os efeitos adversos mais comuns sao:
« Dor ou desconforto ligeiros a nivel cervical (pescogo), toracico ou abdominal (barriga);
« Nauseas e/ou vomitos e/ou dificuldade em engolir (transitério);
+ Sensagao de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apos o exame;
« Cefaleias (“dores de cabega”);
+ Dor, eritema (“vermelhiddo”) ou até mesmo uma infecdo ou hematoma no local da puncdo
venosa;
« Dores musculares;
+ Alergia a medicamentos administrados durante o exame.

As principais complicagdes graves, embora raras, sdo:

« As complicagbes cardiorrespiratorias, mais comuns nos exames sob sedagdo, 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.

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

+ A hemorragia, que é muito rara na endoscopia diagnostica desde que ndo apresente
problemas na coagulagdo do sangue. O risco de hemorragia aumenta se forem realizadas
intervengbes adicionais (biopsias, polipectomia, dilatagdes, etc.) ou se tomar
medicamentos anticoagulantes ou antiagregantes.
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+ A perfuracgdo (rotura do eséfago, estbmago ou do duodeno) que é rara na endoscopia
diagnostica (0,03%), mas aumenta se forem realizadas intervencGes adicionais (biopsias,
polipectomia, dilatacOes, etc.).

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

+ A rotura do baco, lesGes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do
abdomen), diverticulite (inflamacgdo de diverticulos), apendicite (inflamagdo do apéndice
ileocecal), que sao complicagdes muito raras.

Caso as complicagbes 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 podera requerer transfusdes
de sangue, intervencoes cirdrgicas 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 endoscopias altas, mesmo
que sejam so6 diagnésticas.

A EDA ndo é um exame infalivel, existindo a possibilidade de algumas lesGes ndo serem
detetadas. A taxa de falsos negativos para carcinoma gastrico pode alcancar os 14% (ou
seja, o exame ndo revela carcinomas que ja existem). Este risco € maior se existirem residuos
no estbmago ou a tolerancia for limitada. Por isso, ndo podemos garantir a 100% o diagndstico.

Caso 0 seu exame esteja marcado com sedagdo/anestesia a mesma sera administrada por um
Médico Anestesiologista que o vigiara durante todo o procedimento. Ha riscos especificos
associados a sedacdao, nomeadamente problemas cardiorrespiratorios e reacGes alérgicas aos
farmacos administrados (ver informacgao prévia).

Se tiver alguma duvida quanto a indicacdo para realizar este exame/intervencdo deve obter
esclarecimentos adicionais junto do seu Médico Assistente.

Também terd a possibilidade de conversar com o Médico Gastrenterologista e com o
Anestesiologista (se 0 seu exame estiver marcado com sedacao) antes de realizar a endoscopia.

Recomendacgodes adicionais:

Cumpra rigorosamente o jejum que lhe for recomendado; se ndo estiver em jejum avise a
equipa médica! Pode sofrer graves danos no decurso do exame pelo facto de ndo estar em
jejum rigoroso.

1. Se possivel venha acompanhado; caso o seu exame esteja programado sob sedagdo deve
cumprir rigorosamente o periodo de jejum que lhe for recomendado na respetiva
preparacdo, e € obrigatdrio que se faca acompanhar de alguém que possa conduzir o
veiculo e ficar consigo nas 12 a 24 horas apos a endoscopia digestiva alta; se ndo estiver
acompanhado o procedimento tera de ser realizado sem sedagdo ou até cancelado;

2. Apds um exame sob sedacdo ndo pode conduzir, realizar atividades de responsabilidade
elevada/risco mais significativo ou assinar documentos com valor legal nas 12 a 24 horas
subsequentes;

3. Traga sempre todos os medicamentos que esta a tomar, escreva 0s homes no espaco
disponibilizado para o efeito nesta folha, e mostre-os ao Médico antes do exame;
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4, Isto é especialmente relevante se estiver medicado com acido acetilsalicilico (ex.
Aspirina®, AAS®, Cartia®, Tromalyt®), clopidogrel (ex. Plavix®), prasugrel (ex. Efient®)
ticagrelor (ex. Brilique®), ticlopidina (ex. Tiklyd®, Plaquetal®, Ticlodix®), varfarina
(Varfine®), acenocumarol (Sintron®), fluindiona ou os novos anticoagulantes orais (ex.
Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®)

5. Transmita imediatamente a equipa clinica se é alérgico a alguma coisa e se é portador de
algum dispositivo médico tipo pacemaker ou desfibrilhador implantavel;

6. Se ja foi submetido a uma cirurgia cardiaca com substituicdo de valvulas e o seu
cardiologista/cirurgido cardiotoracico lhe indicou, expressamente, que deve fazer
antibioticos antes de algumas intervencGes (limpeza/reparacdes dentarias, etc) deve
comunicar tal facto, de imediato, a equipa clinica (salienta-se que sé em situacdes muito
excecionais é que ha indicagdo para profilaxia antibidtica);

7. Para as mulheres com menos de 50 anos de idade é imperativo comunicar se tem alguma
duvida quanto a possibilidade de poder estar gravida;

8. Na presenca ou suspeita de problemas médicos que causem hemorragia (por ex. cirrose
hepatica, problemas cardiacos, doencas do sangue, problemas no funcionamento dos rins
- insuficiéncia renal), deverd obter um parecer médico e ser portador das seguintes
andlises com menos de 3 meses: hemograma com plaquetas e estudo da coagulacao
(INR/protrombinémia).

9. Na duvida sobre algum aspeto podera sempre aconselhar-se com o seu Médico de
Familia/Médico Assistente ou com os nossos servigos de gastrenterologia.

a. Pode contactar para o telefone 253 512 803/ 800 912 151 ou enviar um mail para
0 enderego guimaraes@shs.pt - se um médico especialista o ndo puder atender,
a nossa equipa registara as suas duvidas e posteriormente sera esclarecido das
suas davidas por um Médico.

NZ\IO 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.

* Recomendacgdes Importantes: é do seu interesse ler esta informagdo com o maximo
cuidado. Se, apos o exame, notar algo de anormal que possa estar associado a uma complicagdo
(dores abdominais intensas, mal-estar geral, perda de sangue, febre, vémitos, falta de ar) ndo
hesite em dirigir-se ao Servigo de Urgéncia mais proximo, levando o relatério do exame.
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FORMULARIO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é um procedimento utilizado para visualizar o tubo

digestivo superior, nomeadamente o eséfago, estbmago e a porgdo inicial do duodeno, através de
um tubo longo e flexivel, com cerca de 10 mm de didmetro, equipado com uma pequena camara
na extremidade. Trata-se de um procedimento com uma taxa de complicagdes inferior a 0,2%,
mas que podem ocorrer em exames meramente diagnosticos ou também terapéuticos.

Os efeitos adversos mais comuns sdo:

. Dor ou desconforto ligeiros a nivel cervical (pescoco), toracico ou abdominal

(barriga);

. Nauseas e/ou vomitos e/ou dificuldade em engolir (transitério);

. Sensacgdo de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apds o exame;

. Cefaleias (“dores de cabeca”);

. Dor, eritema (“vermelhiddo”) ou até mesmo uma infegdo ou hematoma no local
da pungao venosa;

. Dores musculares;

. Alergia a medicamentos administrados durante o exame.

As principais complicagdes graves, embora raras, sao:
. ComplicacOes cardiorrespiratérias, mais comuns nos exames sob sedacao,
sendo de salientar a anafilaxia (reacdo alérgica muito severa), o enfarte agudo do
miocardio (“ataque cardiaco”), a embolia pulmonar, arritmias cardiacas, acidentes
vasculares cerebrais e a aspiragao de fluidos com desenvolvimento de pneumonia.

o Embora raras, sdo complicagdes mais comuns em individuos de idade mais avancada, com

anemia, deméncia, doencas pulmonares prévias, obesidade, doengas cardiovasculares

(insuficiéncia cardiaca, doengas valvulares) ou se o exame for realizado em contexto de urgéncia.
. Hemorragia, que é muito rara na endoscopia diagndstica desde que né&o
apresente problemas na coagulagao do sangue. O risco de hemorragia aumenta se forem
realizadas intervengdes adicionais (biopsias, polipectomia, dilatagdes, etc.) ou se tomar
medicamentos anticoagulantes ou antiagregantes.
. Perfuracao (rotura do esdéfago, estbmago ou do duodeno) que é rara na
endoscopia diagnédstica (0,03%), mas aumenta se forem realizadas intervencoes
adicionais (biopsias, polipectomia, dilatagdes, etc.).

. Meta-hemoglobinemia, que se traduz por dificuldades de oxigenacdo do
sangue, e que é mais comum se for utilizado anestésico topico (sobretudo a benzocaina).
. Rotura do bago, lesbes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do

abddmen), diverticulite (inflamagdo de diverticulos), apendicite (inflamagdo do apéndice
ileocecal), que sdao complicagdes muito raras.

Caso as complicagbes mencionadas ocorram, a sua resolugdo podera ser obtida por procedimentos
terapéuticos efetuados durante o exame, com eventual necessidade de posterior internamento.
Em determinados casos, o tratamento da complicacdo podera requerer transfusées de sangue,
intervencg@es cirdrgicas e consequente internamento.

Se 0 seu exame estiver marcado com sedacdo/anestesia a mesma sera administrada por um
Médico Anestesista que o vigiarad durante todo o procedimento. Ha riscos especificos associados
a sedagdo, nomeadamente problemas cardiorrespiratorios e reagdes alérgicas aos farmacos
administrados (ver informacdo prévia).
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FORMULARIO DO CONSENTIMENTO INFORMADO (cont.)

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

A EDA ndo é um exame infalivel, existindo a possibilidade de algumas lesGes ndao serem detetadas.
A taxa de falsos negativos para carcinoma gastrico pode alcancar os 14% (ou seja, o exame
ndo revela carcinomas que ja existem). Este risco é maior se existirem residuos no estdmago ou
a toleréancia for limitada. Por isso, ndo podemos garantir a 100% o diagndstico.

NZ\’0 HESITE EM OBTER INFORMACOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A EQUIPA
CLINICA QUE LHE SOLICITOU A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA OU A QUE LHA VAI
REALIZAR - ESSE E UM DIREITO QUE LHE ASSISTE!

E fundamental que informe o médico gastrenterologista do seu historial clinico, nomeadamente
da medicacdo que estd a tomar! Preste especial atengdo a Tabela seguinte que deve preencher
com o maximo rigor, sob pena de aumentar os riscos associados ao exame.

Por favor, leia com atengdo todo o conteldo deste documento assim como do impresso com
informacgdo mais detalhada que Ihe entregamos. Verifique se todas as informagdes estdo corretas.
O médico executante ird assegurar que esta completamente esclarecido antes da realizagdo do
exame, para que este possa ser efetuado. Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.

Declaro que me foi entreqgue um documento informativo e que tomei conhecimento e
percebi as vantagens, riscos e complicacbes que podem estar associados a este
exame/intervencdo diagndstica e/ou terapéutica (ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA),
designadamente o risco de perfuracdao, hemorragia, complicacées cardiorrespiratérias,
inclusive o risco de morte, e que autorizo, ndo s6 a sua execucdo, mas também os
procedimentos associados e atos médicos hecessarios a resolucdo de eventuais
complicacoes. Foram-me proporcionadas as informaclées 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:
CC:

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 endoscopia digestiva alta. Houve total disponibilidade para
responder as eventuais questdes antes do exame endoscdpico.

Nome: Cédula Profissional:

Assinatura do Médico Executante
Data:
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