.' ED TERMO DE CONSENTIMENTO
T T LIVRE E ESCLARECIDO PARA

MANOMETRIA ESOFAGICA
O QUE E?

A Manometria esofagica € um exame que avalia o funcionamento do eséfago, medindo a forca e a
atividade muscular do 6rgéo.

PARA QUE SERVE?

A realizagdo desse exame é importante para verificar altera¢cdes do peristaltismo (contragcdes) e ou
disturbios dos musculos esofagicos. Nao é necessaria a sedacao, e sempre ¢é utilizado gel anestésico
para diminuir o desconforto que o paciente possa vir a ter.

COMO E REALIZADA?

A Manometria esofagica consiste em uma sonda passada via nasal introduzida até o estémago. Durante
0 exame o paciente fica deitado em decubito lateral esquerdo (deitado de lado) e a sonda sera retirada
cm por cm. Durante o exame, o paciente ndo pode engolir, para que ndo haja interferéncia no exame.
Sera oferecido agua em uma seringa e, quando solicitado pelo médico, o mesmo deve engolir a agua.
Esses movimentos serdo analisados pelo médico. O exame ndo déi nem causa nenhum tipo de dano,
porém a passagem da sonda pode gerar um desconforto, o qual é suportavel.

DURAGAO DO EXAME

O exame de manometria esofagica é tolerado pela maioria dos pacientes. Durando em torno de 20 a 30
minutos, ndo causa nenhum dano pés-exame, podendo o paciente realizar as atividades cotidianas
normalmente.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro ter sido atendido em minhas duvidas e questbes, através de linguagem clara e acessivel.
Assim, certifico que este documento foi lido por mim e que entendi o seu conteudo descrito, assim como
os RISCOS E COMPLICACOES, deste procedimento, expresso meu pleno consentimento para sua
realizacao.

NOME COMPLETO (PACIENTE):

NOME COMPLETO (ACOMPANHANTE):

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Expliquei todo o procedimento, exame/tratamento que o paciente acima referido esta sujeito, ao préprio
paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as
perguntas formuladas pelo mesmo. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu
responsavel, esta em condigdes de compreender o que lhes foram informados.

Assinatura e Carimbo médico:
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Data do exame: / / Horario:

PREPARO PARA O EXAME

. JEJUM ABSOLUTO DE 8 (OITO) HORAS
(Em casos de pacientes com diagnéstico de megaeséfago ou esodfago dilatado, manter dieta liquida 2
dias antes do exame e jejum de 12 (doze) horas no dia do exame).

. SUSPENDER por uma (1) semana os medicamentos que contenham os seguintes componentes
(vide a bula): OMEPRAZOL, PANTOPRAZOL, NITRATOS, NITROGLICERINAS, DINITRATO DE
ISOSSORBIDA, BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO, NIFEDIPINA, VERAPAMIL,
DILTIAZEN, PROCINETICOS, METOCLOPRAMIDA, BROMOPRIDA, CISAPRIDA E BETANECOL.

ORIENTAGOES GERAIS PARA REALIZAGAO DO EXAME

. Neste exame, ndo é necessario trazer acompanhante;

. Chegar com antecedéncia de 20 minutos, portando: nome dos medicamentos que faz uso, pedido
médico, carteirinha do convénio (se conveniado), RG, CPF, cartdo do SUS e comprovante do
endereco;

. Nao portar objetos de valores (ndo nos responsabilizamos por perdas e/ou danos);

. N&o trazer crianca;

. Trazer exames relacionados ao es6fago (endoscopia, raio-x de eséfago, EED, pHmetria e
cintilografia);

. Trazer exame relacionados de outras especialidades (eletrocardiograma, ecocardiograma,
espirometria e videolaringoscopia);

. Se houver algum procedimento as orientagdes serdo fornecidas apds o exame.

EXAMES DE ENDOSCOPIA SAO OBRIGATORIOS PARA A REALIZAGCAO DA MANOMETRIA.
. Nao se esquecga de trazer o resultado, pois sem ele o exame de manometria esofagica ndo sera
realizado;
. Alguns pacientes podem n&o tolerar a permanéncia da sonda de manometria. Neste caso, o exame
sera faturado/cobrado normalmente, devido ao uso de material.
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