
Termo de Consentimento Informado para o exame de Manometria Anorretal 

 

_________________________________________________________________________ 
Nome do Paciente 

 

______________________________________________________    ________________ 
  Médico        Data 
 

O objetivo deste Consentimento é esclarecer o paciente e/ou seu responsável que certas 

complicações e riscos são inerentes ao procedimento e não negligência ou erro médico e 

que ao assinar esse Consentimento afirma que foi informado sobre os riscos do Exame 

que irá realizar e que está de acordo com o procedimento proposto.  

O Presente Consentimento não significa uma transferência de responsabilidade para si. 

Significa sim, a sua participação explicita na decisão da realização do Exame. 

O presente Consentimento visa esclarecê-lo(a), fornecendo informações sobre o exame 

que será realizado, bem como apresentar os riscos envolvidos neste procedimento. 

 Seu médico solicitou o exame de Manometria Anorretal. Após a sua autorização e 
consentimento, o procedimento acima será realizado em você pelo médico acima 
designado, juntamente com seus assistentes, incluindo técnicas de enfermagem. 

 Este procedimento pode envolver riscos, complicações ou lesões de causas 
conhecidas ou desconhecidas. O procedimento é de diagnóstico, logo não visa 
tratamento ou cura. Você tem o direito de ser informado(a) dos riscos, assim como a 
natureza do processo, os benefícios esperados, os efeitos do procedimento, bem 
como os métodos alternativos de diagnóstico e seus riscos e benefícios. Você tem o 
direito de consentir ou recusar qualquer procedimento proposto a qualquer momento 
anterior a sua realização. 

 Afirmo que realizei o preparo para o Exame conforme informado pela Clínica. 

 O exame de Manometria Anorretal tem por objetivo a medida do tamanho, pressões 
e relaxamento do Esfíncter Anal, bem como a sensibilidade retal. 

 O exame inicia com o(a) paciente deitado(a) de lado com as pernas fletidas, é feito 
um pequeno toque utilizando um gel lubrificante (não é utilizado nenhum tipo de 
anestesia) para avaliar se o reto está vazio, e seguida é introduzida, pelo ânus, uma 
sonda de fino calibre que é posicionada dentro do reto. O exame é registrado 
durante manobra de retirada e reintrodução lenta da sonda. 

 Não é feita sedação para dormir pois prejudica a avaliação do exame e a 
colaboração do paciente que, deitado, deverá realizar algumas manobras durante o 
exame. 

 O exame dura cerca de 20 minutos. 

 O exame de Manometria Anorretal é seguro e indolor. Entretanto, assim como todos 
os procedimentos médicos podem ocorrer, em raras ocasiões, complicações. As 
principais complicações são: sangramento de hemorroidas ou fissura anal, 
sangramento e/ou perfuração do reto, eventualmente necessitando de internação e 
tratamento cirúrgico. 

 Após o exame o paciente poderá dirigir e realizar todas as suas atividades normais. 



 
Eu ______________________________________________________________________ 
li, compreendi, concordo plenamente, consinto e autorizo a realização do Exame acima. 
 
Assinatura do paciente:______________________________________________________ 
CASO NÃO CONCORDE COM O QUE ESTÁ ESCRITO OU AINDA TENHA DÚVIDAS, 
NÃO ASSINE E CONVERSE COM O MÉDICO RESPONSÁVEL. 
Sua assinatura acima constitui reconhecimento de todos os benefícios e as complicações 
relacionadas. 


