CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA OS ATOS ABAIXO INDICADOS
(RISCAR O QUE NAOQO INTERESSE), CONFORME NORMAS DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE E RGPD

1 Endoscopia Alta, com eventuais técnicas complementares se necessarias e justificadas.
[ Colonoscopia, com eventuais técnicas complementares se necessarias e justificadas.
[1 Sedar/analgesiar, sedacao superficial ou profunda.

- Especificar outros:

[ ] Alcides Castelo Branco Catré, Dr./cédula n® 19935.
L] OUtros MEICOS (NOME): ...v.vvveerieeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeese st ss e esessessessseseseees /cédulan®.....................

Confirmo que expliquei & pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao/s
ato/s autorizado/s neste documento, seus objetivos, riscos e eventuais complica¢fes. Respondi a todas as questfes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da sua decisdo.
Expliquei os meios alternativos de que dispde, em caso de recusa, bem como as suas vantagens e inconvenientes. Inclui
informacédo e expliquei a nossa politica referente a protegdo de dados pessoais, conforme impresso especifico.

Data: ......... [ R YN [T L TR

Senhor(a) Utente:

Leia com atencdo o conteido deste documento, frente e verso. Se ndo estiver bem esclarecido/a ndo hesite
em solicitar e consultar mais informacdes. Verifique se todo o conteldo esta correto. Confirme os pregos
base, taxas e acréscimos (ver tabelas). Se tudo estiver conforme, se néo tiver ddvidas e se concordar, entdo
assine este documento, que é revogavel. Este pedido resulta da Norma n® 015/2013 do DQS de 03/10/2013,
da Dire¢do-Geral da Saude, bem como do Regulamento (UE) n° 2016/679, de 27 de Abril de 2016 (RGPD).

Parte declarativa da pessoa que consente:

Declaro ter tomado conhecimento e compreendido os objetivos, riscos e eventuais complicagbes de quanto
me foi proposto e explicado pelo(s) profissional(ais) de satde que assina(m) este documento, ter-me sido
dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre cada assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para 0s meus direitos assistenciais se eu recusar
esta solicitacéo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre a proposta. Assim explicitamente:

1 - Autorizo os atos acima indicados e os diretamente relacionados, se necessarios no meu préprio interesse
e justificados por razdes clinicas fundamentadas, incluindo os adequados a resolugdo de possiveis eventos
adversos ou complicagoes.

2 - Autorizo o acesso, a consulta e disponibilizacdo de resultados dos exames no sistema de informacdo do
SNS e Registo de Saude Eletronico (RSE), com a integracdo na plataforma técnica de dados de satde (PDS),
bem como a recolha e manuseamento (tratamento) dos meus dados pessoais, em concreto no que se refere ao
necessario para os objetivos acima indicados e faturacdo, sempre no respeito pelo Regulamento Geral Sobre
Protecdo de Dados Pessoais (RGPD) e politica de privacidade explicada pelo profissional supra assinado.
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(Impresséo digital, se ndo sabe ou ndo consegue assinar mas conscientemente autoriza).

Menor com discernimento deve assinar em cima, se consentir. Se 0 proprio ndo assinar — idade ou incapacidade:
Grau de Parentesco ou Tipo de REPrESENTAGAD: ..........ereiirierieieieriesie ettt
N0 0 PP
Doc. 1dentificag8o NO: .........cccooviiiiiiiinicee s Data ou Validade: .............. T Lo,

ASSINATUTa/representante (IEGIVEI): ...ciuveueieeieeieeieseesieseesteeseeereestee e sseesseesesseesseeseesseesseenseaneesseeseens

Dr. Alcides Catreé (Gastrenterologia/Gestdo de Servicos de Saude): Endoscopia Alta; Colonoscopia.
Contactos: gastromedica@yahoo.com; lopescatrelda@gmail.com; Viseu 232 430 460;
Coimbra 239 823 548; Tondela 232 821 959.



LOPES CATRE, Lda/ GASTRO MEDICA, Lda/ MIGUEL PINTO CARDOSO, Lda
Informacao para Endoscopia Alta, Colonoscopia (total ou segmentar), Sedacao/Analgesia de apoio.

Os exames endoscépicos do aparelho digestivo (estbmago e intestino grosso, entre outros) consistem na
introducdo de um endoscopio flexivel pela boca ou pelo anus, visualizando a quase totalidade da parte
interna desses Grgaos, identificando diversas patologias e permitindo efetuar bidpsias ou polipectomias, isto é
colheita de material bioldgico para diagnostico e/ou tratamento, além de outros procedimentos. Tendo falsos
negativos (podendo deixar escapar doencas) sdo, ainda assim, 0 melhor método de estudo destes 6rgdos.

Tém preparacdes especificas:

A endoscopia alta (exame do esofago, estbmago e parte do duodeno) necessita de jejum de 5 horas.

A colonoscopia (exame do reto e célon) tem preparagdo exigente sendo a boa limpeza do 6rgdo fundamental
(ver folha propria). E o melhor exame para o intestino grosso mas hé lesdes que ndo se vém, nem sempre é
conseguido na totalidade e pode ocorrer incerta localizagdo da lesdo ou da progressao endoscépica alcancada.
Pode justificar-se repeticdo, exame radioldgico alternativo (o0 qual ndo permite bidpsias ou polipectomias,
nem ver 0 aspeto da mucosa) ou até internamento.

Na colonoscopia posiciona-se 0 utente, introduz-se o endoscopio e insufla-se ar/dgua no intestino.
Geralmente é necessario mudar de posicdo e pressionar a parede abdominal para fazer avancar o endoscopio.
Surge, quase sempre, dor ou sensacdo de pressdo intestinal. Pode surgir reagdo vagal (sensacdo de desmaio),
habitualmente com rapida e completa recuperagdo parando o exame.

Entre outras, as principais complicacGes dos exames endoscopicos sdo hemorragia, perfuracdo e infecéo.
Podem surgir e perceber-se durante ou s6 ap6s 0 exame. Raras em rotina, associam-se mais a biopsias ou
polipectomias. No geral resolvem-se de modo conservador, mas podem exigir cirurgia urgente/internamento.
Doengas do sangue, sistema nervoso, cirrose, diabetes, prévia cirurgia ou doenca abdominal ou pélvica com
aderéncias, cesarianas, redundancia, angulagdes cerradas/dobras do colon, diverticulos, préteses vasculares
ou valvulares, anticoagulantes, idade 75 ou mais anos, entre outras situagdes, elevam o risco. Estdo descritos
casos de morte, muitissimo raros. A endoscopia alta tem muito menos complicagdes que a colonoscopia.

O uso de alguns medicamentos ndo permite que se faca polipectomia sem a substitui¢do ou suspensdo, porém,
esta sO deveré ser efetuada com o conhecimento e aval do médico assistente. Deste modo, deve ser portador
de lista dos medicamentos que toma ou tomou recentemente. Para melhor limpeza a toma oral de ferro deve
suspender-se 5 dias antes da colonoscopia.

A sedacdo/analgesia diminui o desconforto e dor, mas advém alguns riscos associados ao uso dos farmacos
respetivos, como depressdo cardiorrespiratoria, alergias, flebites, aspira¢cdo pulmonar ou outros muito raros.
Podem ser necessarios exames, como eletrocardiograma e analises, pelo que deve trazer 0s que tem em casa,
se forem recentes. A necessidade e tipo de exames sdo avaliados caso a caso. Hemograma com plaguetas e
estudo da coagulagdo podem justificar-se, por exemplo se for equacionada polipectomia. A opinido e o
contributo do médico de familia sdo muito importantes.

A sedacgdo necessita de jejum de 6 horas, contudo podem ser ingeridos liquidos transparentes até 2 horas
antes da técnica. Pode ser necessaria consulta de pré-anestesia, por exemplo nas doencas cardiorrespiratorias
graves; se for o seu caso, fale ao seu médico assistente e no local onde vai fazer o exame. Os nossos
consultérios dispdem de monitor de sinais vitais com as varias funcionalidades, desfibrilhador, ventilador
manual, oxigénio, etc., para qualquer evento negativo, e ha sempre (re)avaliacdo médica na hora do exame.
Deve vir acompanhado por adulto capaz. Nas horas seguintes ndo pode tomar decisfes importantes, andar
sozinho na rua ou conduzir. Pode ter perda de memaria para o exame e periodos pouco antes e depois dele.
Apds o exame pode sentir nduseas, tonturas ou célicas devido ao ar no intestino, sdo habitualmente leves e
passageiras. Se notar algo anormal (dores abdominais intensas ou com agravamento e ndo alivio apds o
exame, mal estar geral/sensacdo de desmaio, perda de sangue importante, febre, vémitos intensos, distenséo
abdominal, falta de ar), ndo hesite em dirigir-se a nds ou ao Servico de Urgéncia mais proéximo.

S6 pode sair do consultério com nossa autorizagdo e retomar alimentacdo normal quando se sentir bem.

A duragdo dos exames € incerta dai o horario ser aproximado, mas respeite-0. N&o falte sem avisar, mas
avise-nos se possivel pelo menos dois dias antes, de modo a podermos aproveitar a vaga para casos urgentes.
Se tiver exames anteriores deve mostra-los. Se tiver dividas ou situacdo particular contacte-nos.

Os precos/taxas sdo variaveis em fungdo dos atos e técnicas complementares (ver tabelas de precos).

Anexo esta o termo de consentimento informado a assinar por si e pelo médico antes do exame. E revogavel.

Dr. Alcides Catré (Gastrenterologia/Gestao de Servicos de Saude): Endoscopia Alta; Colonoscopia.
Contactos: gastromedica@yahoo.com; lopescatrelda@gmail.com; Viseu 232 430 460;
Coimbra 239 823 54; Tondela 232 821 959.



