TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —MANOMETRIA
ESOFAGICA E IMPEDANCIO-PHMETRIA ESOFAGICA

Paciente:

CPF:

Data de nascimento: Telefone:

Médico solicitante:

Comorbidades/Vicios/Doencas:

Este documento materializa as informagdes prestadas pelo Dr. Vagner
Vencato Kopereck (CRM 52.266/PR), na consulta que antecede o exame de Manometria
Esofagica E Impedancio-Phmetria Esofagica.

Com a assinatura do presente, declaro ter recebido todas as informacdes
sobre a realizacdo 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. O paciente foi cientificado de que poderd ser submetido a manometria esofdgica, a
impedancio-pHmetria esofdgica, ou a ambos os exames, de forma isolada, sequencial
ou combinada, conforme indicacdo médica. Foi esclarecido que se tratam de exames
funcionais do es6fago, com finalidades distintas e complementares.

11 Os exames sdo realizados sem sedacgdo, uma vez que dependem da colaboracdo
ativa do paciente. Para maior conforto, podera ser utilizada anestesia local durante a
introducdo da sonda.

1.2 O correto preparo constitui condigdo essencial para a seguranca e confiabilidade
dos exames, podendo seu descumprimento comprometer os resultados ou impedir sua
realizagdo.

1.3 O presente Termo de Consentimento foi estruturado em blocos distintos, com a
finalidade de apresentar, de forma clara e organizada, as informagdes relativas a cada
um dos exames descritos. O primeiro bloco contempla as especificidades da
manometria esofdgica, enquanto o segundo bloco trata da impedancio-pHmetria
esofdgica, incluindo suas particularidades, objetivos, limitacdes e possiveis
desconfortos.

1.4 Os exames sdo frequentemente realizados de forma conjunta e complementar, em
razdo de sua utilidade diagndstica associada. Além disso, em muitos casos, a
manometria esofdgica é necessdria para adequado posicionamento da sonda da
impedancio-pHmetria. Contudo, conforme a indicagdo médica individualizada, poderé
ser realizado apenas um dos exames, hipdétese em que deverdo ser consideradas
exclusivamente as informacdes a ele pertinentes.
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2. Da MaNoMETRIA EsoFAGica

2. O paciente foi cientificado de que a manometria esofdgica consiste na introdugdo de
uma sonda fina e flexivel por via nasal até o es6fago, com o objetivo de avaliar: a
motilidade esofdgica; a coordenacdo das degluticdes; o funcionamento dos esfincteres
esofdgicos.

2.2 Durante o exame, poderdo ser solicitadas degluticdes de dgua ou outros estimulos
padronizados.

2.3. O exame destina-se a investigar disturbios motores do eso6fago; auxiliar no
diagndstico de alteragcdes da motilidade esofdgica e a orientar a conducdo de exames
complementares.

2.4. Durante o exame, € normal que o paciente sinta desconforto nasal; sensacdo de
corpo estranho; nduseas ou reflexo de vomito; lacrimejamento ou tosse e sangramento
nasal, geralmente de pequena intensidade. Em especial nos casos de preparo
inadequado, poderdo ocorrer episddios de nduseas e vomitos, com risco de aspiragdo
de conteudo gastrico.

2.5 O paciente foi informado que a sonda ndo ocasiona obstrucdo das vias aéreas, ndo
interferindo na respiracdo.

2.6 O exame é seguro, sendo raros os casos de complicagdes graves dele decorrentes.

2.7 O paciente foi informado de que o exame avalia a funcdo esofdgica no momento da
sua realizacdo. Todos os achados devem ser interpretados em conjunto com o quadro
clinico, ndo constituindo diagndstico definitivo isolado.
2.8 Durante a realizacdo da manometria, o paciente:
a) devera seguir rigorosamente as orientagdes do examinador, especialmente
quanto as degluticdes solicitadas;
b) deverd evitar falar ou realizar degluticdes ndo orientadas, uma vez que podem
interferir na qualidade do exame;
c) podera solicitar interrupcdo momentanea do exame em caso de desconforto
relevante.
2.9 Apds a realizacdo do exame o paciente poderd retomar alimentacdo e atividades
normalmente.

3. DA IMPEDANCIO-PHMETRIA ESOFAGICA
3.1. O paciente foi cientificado de que a impedancio-pHmetria consiste na introducdo de
sonda nasal posicionada no es6fago, conectada a dispositivo de registro,
permanecendo por aproximadamente 24 (vinte e quatro) horas. O exame permite
monitorar:

a) episodios de refluxo gastroesofagico;

b) refluxo &cido e ndo acido;

c) correlacdo entre refluxo e sintomas.
3.2. O exame destina-se a investigar doenca do refluxo gastroesofdgico; correlacionar
sintomas com episddios de refluxo e auxiliar na definicdo de conduta clinica.
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3.3. O resultado depende diretamente das atividades do paciente durante o periodo de
monitoramento, sendo indispensdvel que o paciente mantenha, sempre que possivel,
sua rotina habitual. O correto registro de sintomas, alimentacdo e posicdo corporal é
essencial para a interpretacdo do exame.
3.4. Durante a realizacdo do exame, o paciente poderd sentir desconforto nasal ou
faringeo; sensacdo de corpo estranho; irritacdo local e nduseas leves.
3.5 O exame é seguro, sendo raros os casos de complicagdes graves dele decorrentes.
3.6 Durante o periodo de monitoramento, o paciente:
a) devera manter, sempre que possivel, sua rotina habitual, incluindo alimentacdo e
atividades;
b) poderd ser orientado a ingerir alimentos que habitualmente desencadeiem
sintomas, com finalidade diagndstica;
c) devera registrar corretamente, em dispositivo ou didrio fornecido, os horarios de
alimentacdo, sintomas e mudancgas de posicao corporal;
d) ndo deverd molhar, desconectar ou manipular o equipamento, sob risco de
perda dos dados do exame;
e) deverd evitar atividades fisicas intensas ou situagdes que possam comprometer
o funcionamento do aparelho.
3.7 Apés o término do exame o paciente poderd retomar suas atividades habituais. A
retirada da sonda sera realizada sem necessidade de anestesia adicional.

4. Do Preraro Para Os EXAMES
41 O paciente foi devidamente orientado quanto as condicdes necessdrias para a
adequada realizacdo dos exames, as quais deverdo ser rigorosamente observadas,
incluindo, conforme o caso:

a) manutencdo de jejum pelo periodo indicado, que poderd variar conforme a
indicacdo clinica;

b) suspensdo de medicamentos que possam interferir na motilidade esofégica, na
acidez gastrica ou na dinamica do refluxo, tais como inibidores de bomba de
prétons, antagonistas H2, procinéticos, antiespasmoddicos, antieméticos e
sedativos, nos prazos previamente orientados;

c) possibilidade de manutencdo de medicamentos de uso continuo, especialmente
cardiovasculares, conforme orientacdo médica especifica;

d) realizacdo de higiene nasal prévia, quando indicado, especialmente em casos
de obstrucdo nasal;

e) comparecimento em condicdes adequadas para 0 exame, com roupas
confortaveis e que facilitem a acomodacdo do equipamento, quando aplicavel.

4.2 O paciente foi devidamente orientado quanto as condi¢gdes necessarias para a
realizacdo dos exames, incluindo a manutencdo de jejum pelo periodo indicado; a
suspensdo de medicamentos conforme orientacdo médica; a observancia das
orientacdes previamente fornecidas.
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4.3 O preparo adequado constitui condicdo essencial para a confiabilidade dos exames.
O descumprimento das orientacdes poderd comprometer os resultados, sendo que, em
caso de preparo inadequado, o exame poderd ser suspenso, inclusive por seguranga do
paciente.

5. ORIENTACOES GERAIS

5. Durante a realizacdo dos exames, o paciente devera colaborar com a realizacdo dos
procedimentos; evitar manipular ou retirar as sondas; seguir as orientacdes da equipe
quanto a alimentacdo e atividades; registrar corretamente os eventos e sintomas,
quando aplicavel.

6. Ambos os exames possuem limitacdes inerentes, podendo ndo detectar todas as
alteracdes. Os resultados obtidos dependem de interpretacdo médica especializada,
ndo constituindo diagndstico definitivo isolado. Os achados refletem o comportamento
fisiolégico no periodo avaliado.

7. O paciente foi cientificado de que os exames poderdo ser interrompidos por
desconforto relevante; prejudicados por retirada da sonda ou falha técnica;
considerados inconclusivos. Nessas hipoteses, podera ser necessdria a repeticdo, a
critério médico.

8. Sdo sinais de alerta, apds a realizacdo do exame: dor intensa ou persistente;
dificuldade para respirar ou engolir; vomitos persistentes; sangramento nasal
significativo; mal-estar relevante ou sintomas fora do esperado. Nestes casos, procure
imediatamente o pronto atendimento mais préoximo e comunique o médico pelos
ndmeros: 046 991009191 ou 046 991342233.

9. O paciente esta ciente de que existem métodos alternativos, como avaliacdo clinica;
endoscopia digestiva; pHmetria convencional; exames de imagem e testes terapéuticos.
Tais métodos também possuem indicacdes e limitacdes prdprias, cabendo ao médico
assistente, em conjunto com o paciente, avaliar a melhor estratégia diagndstica.

10. O paciente foi cientificado de que os exames possuem cardter eletivo, ndo sendo
destinados a avaliacdo de situagOes de urgéncia ou emergéncia.

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

13. 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 seguranca 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 seguranca adotada.
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) Quero receber os resultados dos exames por SMS, WhatsApp ou e-mail

14. Autorizo registros em foto e video com a finalidade de controle de evolugdo do
tratamento, estudos clinicos, para exibicdo em consultas de outros pacientes e para

confeccdo e distribuicdo de material publicitério, 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
dos exames e declaro ter compreendido as recomendacdes acima especificadas.

Outras informacdes ou recomendacdes podem ser prestadas em momento
posterior, de acordo com a evolugdo clinica do paciente.

Pato Branco — PR, de

de 2026.

Paciente

Dr. Vagner Vencato Kopereck - CRM 52.266/PR
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