TERMO DE CONSENTIMENTO
.'ED LIVRE E ESCLARECIDO PARA

unidade de endoscopia digestiva CPRE

O QUEE?

A CPRE é um exame endoscopico que permite o estudo e tratamento dos canais (vias de drenagem) da vesicula biliar, ductos biliares,
figado e pancreas.

PRA QUE SERVE?

Pela boca, um tubo fino e flexivel sera introduzido até a segunda porgdo duodenal, onde se localiza a papila duodenal (pequeno orificio
que drena a bile). Por esse orificio sera introduzido um cateter plastico, possibilitando a injecdo de contraste e, com o auxilio de um
aparelho de RX, serdo realizadas imagens que serdo analisadas pelo médico endoscopista durante o procedimento. Sendo identificada a
presenca de calculos, além do corte na papila duodenal, sera realizada uma limpeza do canal para retirada desses calculos. Em alguns
casos, dependendo dos achados durante o procedimento, podera ser necessaria a colocagdo de prétese biliar para melhor drenagem
das vias biliares. Caso seja identificada alguma alteragdo na papila ou duodeno, sugestiva de tumor, podera ser realizada uma bidpsia
dessa regido e o material sera encaminhado para analise histopatoldgica. As principais complicagbes deste procedimento incluem
irritagcdo da garganta, alergia ou reagdes as medicagdes e/ou contraste, pancreatite (inflamagéo do pancreas) e do ducto biliar (colangite),
sangramento e perfuragao do intestino (que sdo raras). O paciente deve estar em jejum absoluto, de pelo menos 8 horas, para garantir
que o estdmago esteja vazio. Caso contrario, havera maior risco de broncoaspiragdo, ou seja, passagem de residuo gastrico para o
pulméo, podendo resultar em pneumonia. O procedimento sera realizado sob anestesia geral, para evitar dor e desconforto.

PREPARO PARA O EXAME

DATA: / HORARIO:

EXAME MARCADO NO PERIODO DA MANHA (DAS 8H AS 12H):
. Jejum absoluto a partir das 22h do dia anterior (inclusive agua).

EXAME MARCADO NO PERIODO DA TARDE (APOS AS 12H):
« 5h — CAFE DA MANHA: Comer quatro bolachas de 4gua e sal ou bolacha de maisena e tomar cha de ervas.
« A partir das 07h — JEJUM ABSOLUTO (inclusive agua).
. ATENCAO: NAO TOMAR LEITE OU DERIVADOS (logurte, Yakult e outros).

TERMO DE CONSENTIMENTO

Apo6s 0 exame, recomenda-se: repouso, ndo ingerir bebidas alcodlicas e nao dirigir nas proximas 12 (doze) horas.

Declaro ter sido atendido em minhas duvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel.

Assim, certifico que este documento foi lido por mim e que entendi o seu contetido descrito, assim como os RISCOS E COMPLICACOES
deste procedimento, e expresso meu pleno consentimento para sua realizagao.

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 proprio paciente e/ou seu responsavel,
sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas. De acordo com o meu entendimento, o paciente
el/ou seu responsavel esta em condi¢gdes de compreender o que Ihes foi informado.

NOME DO MEDICO:
Assinatura e Carimbo:
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ORIENTAGOES GERAIS

» Chegar com antecedéncia de 20 minutos, portando: nome dos medicamentos que faz uso, pedido médico, carteirinha do convénio (se
conveniado), exame anterior se tiver, RG, CPF, cartdo do SUS e comprovante de enderego. Estar com acompanhante maior de
idade/responsavel, com capacidade fisica e mental de cuidar do paciente. (Sem acompanhante o médico néo realizara.) Resolugédo n°®
1886/208.

* Em pessoas mais sensiveis, em virtude de alguma dificuldade técnica, pode ocorrer inflamacao da veia (flebite) ou inchago (hematoma)
no local do medicamento endovenoso.

« E proibido no dia do exame estar dirigindo carro, pilotar moto ou andar de carona em uma motocicleta ou operar maquinas por pelo
menos 12 (doze) horas apds a realizagdo do exame.

» Se houver algum procedimento, as orientagdes seréo fornecidas apos o exame.

+ NAO ingerir bebidas alcodlicas por pelo menos 12 (doze) horas apéds a realizagio do exame.

* Em caso de preparo intestinal/jejum inadequado, havera necessidade de uma nova guia do convénio, com autorizagdo pelo mesmo
para um novo exame. Em exames particulares, o custo sera de um novo exame.

» Se possivel, evite esmaltes escuros, unhas posticas e alongamentos.

» Nao usar adornos (brincos, anéis, colares, piercings) no dia do exame.

» Nao nos responsabilizamos por eventuais danos em dentes, préteses dentarias, dentaduras, lentes de contato dentarias e facetas.

ATENGAO - Em caso de medicagdo de uso continuo:

« Se fizer uso de medicamentos anticoagulantes (Clopidogrel, Marevan, Varfarina, Xarelto ou similares...), procure orientagdo do seu
médico para suspensao, a fim de poder realizar o exame.

« Se fizer uso de medicamentos para diabetes (Metformina, insulina...) e calmantes, suspenda o uso no DIA DO EXAME. Apos o exame,
faga o uso normalmente.

» Se fizer uso de medicag¢des como Dulaglutida (Trulicity) ou Tirzepatida (Mounjaro), eles devem ser suspensos 15 dias antes do exame.
» Se fizer uso de medicag¢des como Semaglutida (Ozempic, Rybelsus e Wegovy), elas devem ser suspensas 21 dias antes do exame.

« Se fizer uso de medicagbes como Saxenda ou Victoza, elas devem ser suspensas 3 dias antes do exame.

» Medicamentos para hipertenséo (presséo alta) e/ou coragao devem ser ingeridos normalmente, com pouca agua (20 ml), no horario
habitual.

» Medicamentos para doengas do pulméo (bronquite, asma...) devem ser inalados/tomados normalmente, com pouca agua (20 ml), no
horario habitual.
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