TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLONOSCOPIA

Endoskope — Diagndsticos Endoscépicos. Nome do paciente: Data:

A colonoscopia é um exame para prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas do intestino grosso (célon) e reto, como pélipos, inflamag&es
ou cancer. E delicado e pode variar de réapido a mais demorado, por isso ndo marque compromissos importantes logo apés o exame.

O procedimento usa um tubo flexivel com cadmera (colonoscépio), introduzido pelo anus, para visualizar o intestino. Pode incluir bidpsias,
remogao de pdlipos ou tratamento de lesdes. E realizado com sedagdo intravenosa para seu conforto, administrada por médico anestesiologista,
com monitoramento completo.

Preparo intestinal: Usamos o Picoprep. Siga as orientagdes escritas: dieta liquida no dia anterior, ingestdo abundante de liquidos. Havera varios
episodios de diarreia. Um preparo inadequado pode levar a cancelamento, repeticdo do exame ou qualidade inferior (maior risco de lesées ndo
detectadas). Jejum: Fundamental para seguranca na sedag&o. Siga o periodo indicado (dieta liquida até o inicio dos laxante, agua/isotdnicos até
4 horas antes do exame).

Medicamentos especiais — Ateng¢do: Se vocé usa medicamentos como semaglutida (Ozempic®), tirzepatida (Mounjaro®) ou similares: eles podem
atrasar o esvaziamento do estdmago e do intestino, aumentando ligeiramente o risco de aspiragdo na sedagdo e podendo piorar a qualidade do
preparo intestinal. Interrompa 15 dias antes. Informe sempre o uso desses medicamentos!

Beneficios: Diagndstico preciso, remogdo preventiva de pdlipos (reduz risco de cancer) e tratamento de doengas.

Riscos (raros, mas possiveis): Além de desconforto na veia, cdlicas e gases apds o exame (comuns e transitérios — elimine gases caminhando),
existem riscos mais sérios, porém muito baixos em centros experientes:

Complicagdo Frequéncia aproximada Comentdrio

Sangramento apo6s bidpsia/poliplectomia 1-6 em 1.000 Geralmente leve; raramente precisa de transfusdo ou cirurgia
Perfuragdo (furo) no intestino 0,5 em 1.000 Pode necessitar cirurgia

Reagdo a sedagdo Variavel Ndusea, queda de pressdo, dificuldade respiratdria

Infecgdo Muito rara Menos de 1 em 10.000

Eventos cardiorrespiratérios Raros Mais frequentes em pacientes com comorbidades

Orientag6es importantes

Informe todos os medicamentos habituais (anote no verso se quiser). Nos avise com antecedéncia.

Interrompa acido acetilsalicilico (Aspirina, AAS, etc.) e clopidogrel 6 dias antes (atrapalham coagulagdo).

Anticoagulantes (ex.: Marevan) interrompidos 5 dias antes, Rivaroxabana parar 2 dias antes— confirme com seu médico.
Diabéticos: alimente-se bem com liquidos permitidos para evitar hipoglicemia; ndo tome hipoglicemiantes apds o preparo.

N&o use esmalte nas unhas (atrapalha monitoramento). Evite joias, relégios, piercings (interferem em equipamentos elétricos).
Nas 12 horas apés: Nao dirija, opere maquinas, use objetos cortantes ou tome decisdes importantes (efeito residual da sedagdo).
Acompanhante obrigatério: (o exame ndo serd feito sem acompanhante durante a para levé-lo para casa).

Se ndo se sentir bem apds o preparo, ligue para a clinica Endoskope.
Custos: Se particular, procedimentos adicionais ou intercorréncias serdo custeados pelo paciente.
Polipectomias: aceito remocio de pdlipos ( ) SIM ( ) NAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes, tive oportunidade de tirar duvidas com a equipe da Clinica Endoskope e aceito realizar a
colonoscopia nas condigdes descritas.

Assinatura do paciente ou responsavel:

Médico responsavel: Dr. Jo3o Ricardo Duda - CRM 22961

Rua Itupava 255 — Alto da Gloria — Curitiba PR - 41 3049-6113



