TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) — ENTEROSCOPIA POR CAPSULA ENDOSCOPICA

Paciente:

CPF:

Data de nascimento: Telefone:

Médico solicitante:

Comorbidades/Vicios/Doencas:

Paciente com colostomia ou ileostomia: () sim ( ) ndo

Este documento materializa as informacdes prestadas pelo Dr. Vagner
Vencato Kopereck (CRM 52.266/PR), na consulta que antecede o procedimento
de Enteroscopia por Capsula Endoscépica.

Com a assinatura do presente, declaro ter recebido todas as
informacdes sobre a realizacdao do procedimento e compreendido seus riscos,
beneficios, efeitos colaterais e todos os cuidados que deverei tomar para o

sucesso do exame/tratamento, principalmente que:

1. A enteroscopia por capsula endoscopica consiste em exame diagndstico ndo
invasivo destinado a avaliacdo do trato gastrointestinal, especialmente do
intestino delgado, por meio da ingestdo de uma capsula contendo microcamera,
fonte de luz, bateria e sistema de transmissao de imagens.

1.2 Apds a ingestdo, a capsula percorre naturalmente o trato digestivo por meio
dos movimentos peristalticos intestinais, captando milhares de imagens que sdo
transmitidas para um gravador externo conectado ao paciente por sensores
posicionados na regido abdominal.

1.3 As imagens registradas serdo posteriormente analisadas pelo médico
responsavel, permitindo a avaliacdo da mucosa intestinal e a identificacdo de

eventuais alteracoes.
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1.4 O exame demora em torno de 8 horas. Apds este periodo, o paciente
removerd o cinturdo do abdémen e o devolverd para o médico. A capsula
ingerida é descartavel e é eliminada naturalmente pelas fezes e nao precisa ser
recuperada. A eliminacdo pode demorar até 3 dias apds o exame.
2. O exame pode ser indicado para investigacdo ou acompanhamento de
diversas condi¢des clinicas, incluindo, entre outras:
® sangramento digestivo de origem obscura;
e anemia ferropriva sem causa identificada;
e suspeita ou acompanhamento de doenca inflamatoéria intestinal (ex.:
doenca de Crohn);
e investigacdao de lesdes do intestino delgado, como tumores, pdlipos ou
malformacdes vasculares;
e avaliacdo de alteracOes detectadas em outros exames de imagem;
e investigacdo de dor abdominal ou diarreia cronica de etiologia ndo
esclarecida.
21 O paciente compreende que a enteroscopia € um exame de imagem, com
objetivo de diagndstico, e ndo serve para realizar bidpsias ou tratamentos, como
a remocao de pdlipos ou reversao de hemorragias.
3. O paciente estd ciente de que o exame depende de adequada visualizacdao
das partes do intestino para uma andlise adequada. Eventualmente, em razdo do
término precoce da bateria; da demora da cdpsula em percorrer todo o intestino;
quando ha residuos no interior do intestino, ou, ainda, quando ha interferéncia
de campos magnéticos no funcionamento da cépsula, partes do intestino podem
ndo ser examinados adequadamente, levando a um diagndstico incorreto. A
remocao antecipada do cinto também pode levar a um diagndstico incorreto.
3.1 Ao paciente foi informado que mesmo com técnica adequada e experiéncia
da equipe, o exame possui limitacdes inerentes ao método e nao ¢é
absolutamente infalivel.
3.2 Eventualmente podem ser necessarios exames complementares, como
endoscopia, colonoscopia, enteroscopia convencional ou exames de imagem.
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4. O paciente recebeu orientacdes quanto a necessidade de jejum adequado
antes do procedimento. E extremamente importante que o paciente tenha
respondido adequadamente sobre doencgas pré-existentes; cirurgias anteriores;
alergias; uso de medicamentos, inclusive anticoagulantes, antiagregantes ou
insulina. Em algumas situacdes clinicas, o exame pode ser contraindicado,
adiado ou adaptado, sempre que o risco superar o beneficio, cabendo a equipe
médica essa avaliacdo.

5. O paciente foi informado de que o procedimento sera realizado sem qualquer
necessidade de sedacdo endovenosa ou anestesia geral endovenosa, exceto
quando: o paciente ndo consiga deglutir comprimidos ou capsulas; pacientes
portadores de megaes6fago avancado; pacientes com gastrectomia a Billroth
ou Y de Roux; pacientes com gastroplastia redutora (bariatrica); pacientes
portadores de gastroparesia, como por exemplo, a gastroparesia diabética.

6. Embora incomuns, podem ocorrer complicacdes relacionadas ao exame como
a obstrucdo intestinal, em casos em que a cdpsula ndo € eliminada naturalmente
pelo organismo, necessitando cirurgia ou endoscopia para sua remocao.
Pessoas com estreitamentos no intestino ou que ja sofreram cirurgias
abdominais tém maior risco de obstrucao pela capsula. Pode haver aspiracdo da
capsula para as vias aéreas ou para o pulmdo, causando dificuldade respiratdria
e pneumonia. Durante a degluticdo, a capsula também pode ficar presa na parte
de trds da garganta. Nestes casos é necessdria a remocdo da capsula por um
médico com equipamentos adequados. Estes problemas sdao mais provaveis de
acontecer em pessoas que tém dificuldade para engolir.

7. O exame costuma ser indolor e na maior parte dos casos ndo depende de
medicacdo para a ingestdo da capsula.

8. O preparo do paciente envolverd a prescricdio de medicamentos, que
poderdo causar desconforto abdominal, além de diarreia e nduseas.

9. Apds deglutir a capsula, o paciente pode retomar atividades leves como

caminhar ou trabalhar em casa.
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91 Nao é recomendado que o paciente fique deitado, tampouco que realize
esforcos fisicos intensos.

9.2 O paciente ndo poderd se expor a campos magnéticos, como ressonancias
magnéticas e/ou aparelhos como celular, computador, notebook e outros com
sistema Bluetooth.

9.3 Se a luz do receptor parar de piscar ou mudar de cor, marque a hora e entre
em contato com a Clinica. Nao desligue, nem remova o receptor de dados que
estd preso a cintura durante todo o exame/dia.

9.4 Apbs 4 horas, é permitido iniciar alimentacdo leve e boa hidratacdo durante
todo o dia conforme orientado pela equipe.

10. Nos casos em que necessaria a sedacdo, o paciente foi cientificado de que,
embora pouco frequentes, também podem ocorrer complicacdes relacionadas a
sedacdo e analgesia, tais como: dor, inflamacdo ou hematoma no local da
pungao venosa; nauseas, vOmitos, tontura ou sonoléncia prolongada; reacdes
adversas ou alérgicas aos medicamentos; complicacdes cardiorrespiratdrias,
incluindo depressao respiratéria, alteracdes cardiacas e, raramente, parada
cardiorrespiratéria.

1. O exame ndo é realizado em gestantes e somente podera ser realizado em
menores de idade mediante presenca e autorizacdo do responsavel legal.

1.1 O exame poderd ser contraindicado ou adiado em casos de suspeita de
obstrucdo ou suboclusdo intestinal; instabilidade cardiorrespiratéria; infarto
recente; perfuracao digestiva suspeita (com excecdo no tratamento de fistulas e
terapia a vacuo); disturbios graves de coagulacdo; auséncia de jejum adequado;
risco elevado de aspiragdo. A equipe médica avaliard individualmente riscos e

beneficios para o paciente.

12. Sdo sinais de alerta, apds a realizacdo do exame: dor intensa ou persistente;
vOmito frequente ou com sangue; sangramento em grande quantidade; fezes
escurecidas; febre; tontura, desmaio, falta de ar ou qualquer sintoma

considerado anormal para os padrdes do paciente. Nestes casos, procure
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imediatamente o pronto atendimento mais préximo e comunique o médico pelos
ndmeros: 046 991009191 ou 046 991342233.

13. O paciente estd ciente de que existem métodos alternativos, como a
enteroscopia com baldo uUnico ou duplo baldo, além de exames laboratoriais e
radiolégicos, tendo optado, em conjunto com o médico pela realizacdo da
enteroscopia por capsula.

14. A qualquer momento antes da realizacdo do exame, o paciente podera
revogar este consentimento, sem necessidade de explicagdo.

14. No dia que antecede o exame, o paciente devera evitar leite e derivados,
refrigerantes e bebidas com gés. Ndo consumir alimentos com residuos, como
cascas, folhas, bagacos e sementes. A ingestdo de liquidos € liberada e
estimulada, incluindo agua, agua de coco, bebidas isotbnicas e sucos claros
coados.

141 E obrigatério JEJUM A PARTIR DAS 20H DO DIA QUE ANTECEDE AO EXAME, €xceto para

agua pura, que deve ser consumida até 4h antes da ingestao da capsula.
14.2 Atencdo para as pausas nas medicacdes:
a) 21 dias antes do exame: Semaglutida ou Tirzepatida (Ozempic®, Wegovy®,
Rybelsus® e Mounjaro®)

b) 7 dias antes do exame: O paciente deve parar de tomar qualquer

medicacdo a base de sulfato ferroso, vitaminas com ferro ou derivados.

15. O paciente foi devidamente informado sobre a natureza sensivel dos dados
constantes nos exames solicitados, tendo o médico sugerido que a
apresentacdo dos resultados ocorresse de forma presencial, como medida de
maior seguranga e confidencialidade. Contudo, por livre e espontanea vontade,
o paciente pode autorizar que o envio dos resultados ocorra por meios digitais,
aceitando os riscos inerentes a tecnologia, isentando o médico e a clinica de
responsabilidade por eventos externos alheios as medidas razoaveis de
seguranc¢a adotada.

( ) Quero receber os resultados dos exames por SMS, WhatsApp ou e-mail
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16. Autorizo registros em foto e video com a finalidade de controle de evolug¢do
do tratamento, estudos clinicos, para exibicdo em consultas de outros pacientes
e para confeccdao e distribuicdo de material publicitario, incluindo midias sociais,

com carater informativo ou para divulgacdo do trabalho ( )sim ( )nao

Ciente das informacdes acima e de todas as demais que foram
apresentadas pelo profissional, manifesto meu livre consentimento para a
realizacdo do exame e declaro ter compreendido as recomendagdes acima
especificadas.

Outras informacdes ou recomendacdes podem ser prestadas em

momento posterior, de acordo com a evolucao clinica do paciente.

Pato Branco — PR, de de 2026.

Paciente

Dr. Vagner Vencato Kopereck - CRM 52.266/PR

OGAST,Q
O,
)

()

EndogastroPB

Rua Brasilia, 270 - Brasilia
Centro, Pato Branco - PR, 85504-027

(46) 99100-9191

%
STy

»@O“‘“g &,
&
Q

o &
% of
614 £ npO™



