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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Q MANOMETRIA ESOFAGICA
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O objetivo deste Consentimento é esclarecer ofa) paciente e/ou seu responsivel que certas complicagbes e riscos sdo
inerentes ao procedimento ¢ ndo negligéneia ou erro médico e que ao assinar esse Consentimento afirma que foi
informado(a) sobre os riscos do Exame que ird realizar e que estd de acordo com o procedimento proposlo,

O Presente Consentimento ndo significa uma transferéneia de responsabilidade para si. Significa sim, a sua participacio
explicita na decisio da realizacio do Exame. O presente Consentimento visa esclareeé-lo(a), fornecendo informacdes sobre o
exame que serd realizado, bem como apresentar os riscos envolvidos neste procedimento.

Eu

Seu médico solicitou 0 exame de Manometria Esofagica. Apds a sua autoriza¢io e consentimento, o procedimento
acima serd realizado em vocé pelo médico acima designado, juntamente com seus assistentes, ineluindo téenicos de
enfermagem.

Este procedimento pode envolver riscos, complicagdes ou lesGes de causas conhecidas ou desconhecidas. O
procedimento é de diagnéstico, logo ndo visa tratamento ou cura, Vocé tem o direilo de ser informado(a) dos riscos,
assim como a natureza do processo, os beneficios esperados, os efeitos do procedimento, bem como os métodos
alternativos de diagnéstico e seus riscos e beneficios. Vocé tem o direito de consentir ou recusar qualquer
procedimento proposto a qualquer momento anterior a sua realizaciio.

Para realizar o Exame informo que estou em jejum de pelo menos 6h e suspendi, em caso de uso, os seguintes
medicamentos 7 dias antes do exame:
o Bromoprida (Digesan, Plamet), Metoclopramida (Plasil, Eucil), Domperidona (Motilium, Peridal, Peridona)
© Benzodiazepinicos: Diazepan (Valium), Lexotan, Rivotril

Informo também que ndo estou em uso, os seguintes medicamentos:
o Nitratos: mononitrato (Monocordil), dinitrato de isosorbida (Isordil)
o Bloqueadores dos canais de céleio (Nifedipina; Verapamil; Diltiazem)

0 exame de Manometria Esofigica tem por objetivo a medida do tamanho, localizacio, pressies e relaxamento do
Esfincter Inferior do Eséfago - EIE (valvula que fica entre o estfago e o estbmago), bem como as contragdes da
musculatura do eséfago e sua progressio durante as degluticoes.

Inicialmente serd feita anestesia de uma das narinas com gel de lidocaina (anestesia local) e da garganta com spray
de lidocaina. Nio é feita sedaciio para dormir, pois prejudica a avaliagio do exame e a colaboracio do paciente que,
deitado, deverd deglutir 4gua virias vezes durante o exame.

O exame inicia com o paciente sentado e mtrodugio, pela narina, de uma sonda de fino calibre que & posicionada
dentro do estdmago.

Em seguida, o paciente é deitado na maca e o exame & registrado durante a retirada lenta da sonda, enquanto o
paciente toma pequenos goles de dgua.
0 exame dura cerca de 20 minutos.

O exame de Manomelria Esofigica é seguro e indolor. Entretanto, assim como lodos os procedimentos médicos
podem ocorrer, em raras ocasides, complicacdes. As principais complicagbes sdo: ndusea, vémitos, tasse,
sangramento nasal, irritagdo na garganta, sangramento e/ou perfuracdo do esffago ou estdmago, eventualmente
necessitando de inlernagio e tratamento cirtrgico.

Em raras ocasides, pode ser necesséiria a realizagdo de endoscopia digestiva alta para posicionar a sonda dentro do
estdmago, para que o exame possa ser realizado.
Apos 0 exame o paciente poderd dirigir e realizar todas as suas atividades normais.

li, compreendi,

concordo plenamente, consinto e autorizo a realizacdo do Exame acima.

Assinatura do paciente

Caso nao concorde com o que estd escrito ou ainda tenha dividas, niio assine e converse com o Médico responsivel.

Sua assinatura acima constitui reconhecimento de todos os benefi cios ¢ as complicacfes relacionadas.



