DIAGNOSTICO € TERAPEUTICA
€M GASTROENTEROLOGIA

Antes do exame

1. Chegar com 15 minutos de antecedéncia, se possivel.

2. Apresentar na recep¢do, juntamente com o seu acompanhante, o pedido médico, documento de
identidade civil, carteira do convénio e autorizagdo do convénio, nos casos em que € exigida autorizacao
prévia.

3. Preenchimento da Ficha de Anamnese (caso queira, vocé pode imprimir e trazer preenchida).

4. Preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Informado Para realizacdo de Endoscopia
Digestiva Alta (caso queira, vocé€ pode imprimir e trazer preenchida).

5. Vocé precisard remover seus 6culos, anéis, brincos, colares, pulseiras, relgios, carteiras, celulares,
documentos e piercings, que serdo entregues diretamente por vocé€ ao seu acompanhante. A protese dentdria
serd removida na sala de exames.

6. O médico e/ou a enfermeira estardo sempre disponiveis para explicar o procedimento e responder as suas
perguntas.

Durante o procedimento

1. Dependendo da medicacdo utilizada, vocé€ ndo sentird nada durante o exame ou um leve desconforto na
garganta durante a passagem do aparelho e no estdmago durante a insuflacdo do 6rgdo com ar.

2. A medicacdo venosa (injetdvel) pode ainda causar sensacio de ardéncia no local da infusdo e no trajeto
da veia puncionada (flebite quimica).

3. Se necessdrio, pequenas amostras de tecido (bidpsias) podem ser colhidas durante o exame para andlise
microscépica detalhada em laboratério de anatomia patolégica. Na presenca de lesdes elevadas (pdlipos), o
médico poderd realizar, dependendo do caso, retirada da lesdo (polipectomia) durante o exame. Estes
também serdo analisados em laboratérios de anatomia patoldgica.

4. Em casos excepcionais o endoscopista ou anestesiologista podem ser substituidos.

5. Em caso de falta de energia o SEDIG conta com “no break” de grande porte que permite terminar os
procedimentos, porém nao iniciaremos outros até a regularizacdo do fornecimento de energia.

Riscos do Procedimento

1. A endoscopia digestiva alta € um exame bastante seguro. No entanto, como todo ato médico, ele ndo é
isento de riscos.

2. A complicac¢do mais frequente ¢ flebite (dor e inchago no trajeto da veia puncionada) que pode acontecer
em até 5% dos casos, dependendo da medicagdo utilizada para sedagdo; outra complicacdo € a rinite
secunddria a administracdo de oxigénio, por canula nasal.

3. Complicac¢des mais sérias sdo muito raras ocorrendo em menos de 0,2% dos casos, podendo estar
relacionadas ao emprego de medicamentos sedativos ou ao préprio procedimento endoscépico.

4. As medicagdes utilizadas na anestesia/seda¢do podem provocar reacdes locais (flebite no local da puncao
venosa) e sistémicas de natureza cardiorrespiratodria, incluindo depressao respiratéria com diminui¢do na
oxigenagdo sanguinea e alteragdes no ritmo cardiaco (bradicardia e taquicardia) e na pressdo arterial
sistémica (hipotensdo e hipertensao).
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5. Esses efeitos colaterais sdo constantemente monitorizados durante o exame com o uso de monitor de
oxigenagdo sanguinea e de controle da frequéncia cardiaca, estando a equipe habilitada para o tratamento
imediato de qualquer uma dessas complicagdes.

6. Caso vocé tenha alguma doenca cardiaca ou pulmonar, um anestesista pode ser contatado para
acompanhar a realiza¢do do seu exame.

7. Outras complicagdes da endoscopia digestiva alta, tais como perfuragdo e sangramento sao raras em
exames diagnésticos, podendo ocorrer no entanto em alguns exames terap€uticos, como retirada de corpo
estranho (espinha de peixe, 0sso etc), dilatagdo de estenoses (estreitamento), ligadura eldstica ou esclerose
de varizes esofégicas e retiradas de pdlipos (polipectomia) ou de lesdes planas ou deprimidas
(mucosectomia). O risco de sangramento ou de perfuracdo nesses procedimentos €, em média, de 0,5%. O
seu médico endoscopista estd habilitado a realizar todas as medidas cabiveis para a prevencdo e tratamento
desses eventos adversos, bem como esclarecé-lo melhor. Muito raramente o paciente deverd ser removido
para ambiente hospitalar para acompanhamento de alguma complicacio.

Apés o Procedimento

1. Vocé ird permanecer na sala de repouso por cerca de 30 minutos ou até que os efeitos principais das
medicagdes empregadas para a sedag@o desaparecam.

2. Sua garganta poderd ficar adormecida ou levemente irritada e vocé pode sentir um discreto desconforto
no estomago.

3. Espirros ou sensacdo de congestdo nasal podem ocorrer caso vocé tenha recebido oxigénio suplementar
durante o exame.

4. Evite raspar a garganta.

5. Devido aos efeitos da medicacdo, ndo é permitido conduzir quaisquer tipo de veiculos ou ser conduzido
em motocicleta, operar maquinas, viajar ou consumir bebidas alcodlicas até o dia seguinte ao exame,
quando vocé serd capaz de retornar as suas atividades rotineiras.

6. Apds o exame vocé poderd voltar a sua dieta normal e a fazer uso de suas medicacdes, a menos que
tenha sido instruido ao contrario pelo seu médico.

7. O resultado do exame deve ser interpretado de acordo com sua histéria clinica e exame fisico. O médico
que solicitou o exame € o profissional mais habilitado para orientd-lo em relagcdo ao diagndstico
encontrado. Se necessdrio, o médico endoscopista poderd entrar em contato direto com ele. Instrugées
adicionais a respeito de seu problema e tratamento serdo dadas na sua préxima consulta clinica.

8. Se forem coletadas amostras para bidpsias, as mesmas serdo entregues a vocé e seu acompanhante para
encaminhamento ao laboratério de anatomia patolégica que atender o seu convénio, sendo que esse
laboratorio informara o dia da entrega do laudo das bidpsias. Caso vocé tenha se submetido a um
procedimento terapéutico, informagdes adicionais serdo prestadas pelo médico endoscopista e/ou
enfermeira.
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