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Ha uma quimica que nos une SAGDE

Leia atentamente este documento que é muito importante. Juntamente com o mesmo ser-lhe-a fornecido
outro documento com informacao adicional.

O que é e como é realizada uma enteroscopia por capsula?

A enteroscopia por capsula € um exame de diagndstico simples e nao invasivo, que permite visualizar em
particular o intestino delgado. A capsula endoscopica é do tamanho de um comprimido grande (com cerca de
0,5 cm x 2,5 cm) possui uma camara de video que capta imagens e as regista, através de sensores aplicados
no corpo do doente ou de um recetor que € preso a sua cintura. Esta capsula é engolida com a ajuda de alguns
golos de agua e passa pelo es6fago, estdbmago, intestino delgado, colon e reto sendo expelida naturalmente
dentro de 24 a 72 horas A camara de video regista cerca de 50 000 imagens. Durante as horas de duragéo do
exame pode realizar a sua vida normal, ndo sendo necessario que permaneca no servigo de Gastrenterologia.
No fim deste periodo deverd regressar ao hospital para se proceder a remogao dos sensores e gravador e as
respetivas imagens serem processadas e analisadas no monitor.

Os beneficios deste exame tem que ser ponderados cuidadosamente pelo médico assistente bem como os
potenciais riscos, tendo algumas contraindicagoes:

- No caso de gravidez ndo se podem excluir lesdes no feto em particular nos primeiros 3 meses, dado nao
existirem dados cientificos a data.

- Em doentes com pacemaker ou outros dispositivos médicos implantados nao se pode excluir a disrupgao
da fungdo dos mesmos.

- Doente com dificuldades de degluticdo presumidas ou assumida.

- Estenoses (zonas de estreitamento do Aparelho Digestivo), obstrugdes ou fistulas (comunicagdes anormais
entre 6rgdos)

Deve avisar o médico e equipa responsavel pelo procedimento se esta ou presume estar gravida, e se possui
pacemaker ou outros dispositivos médicos implantados

Em que situacdes é realizada uma enteroscopia por capsula?

A decisao sobre a necessidade de realizar qualquer exame é sempre tomada pelo médico assistente, em
fungédo das caracteristicas individuais de cada um e das suas queixas ou doenga. Em regra, é aconselhada a
realizacdo de uma enteroscopia por capsula nos casos de diarreia cronica de causa desconhecida, dores
abdominais crénicas, anemia por perda de ferro, hemorragia digestiva de causa desconhecida, de suspeita de
tuberculose intestinal, sindromes de ma absorgao, polipose intestinal, ulceragdes, neoplasias na avaliagédo da
extensao da doenca de Crohn e ainda para esclarecer duvidas surgidas noutros exames.

Quais sao as hipdteses de sucesso?

Como qualquer outro exame, na enteroscopia por capsula ndo se pode garantir o sucesso em todos os
exames. Em casos raros como por exemplo: circunstancias fisicas do doente, disfun¢do da camara de video,
transito do delgado rapido. Este exame tem também a limitagdo de ndo permitir obter amostras ou realizar
simultaneamente qualquer procedimento terapéutico.

E necessario alguma preparagao?

Tratando-se de um procedimento em que se pretende obter imagens do intestino delgado é imprescindivel
que nao estejam ali presentes alimentos. Assim, a realizagdo de uma enteroscopia por capsula requer um
periodo de jejum prévio e uma preparagao especifica que é fornecida e adquirida em separado. Estas
instrugdes devem ser seguidas escrupulosamente, sob pena de nao ser possivel realizar o exame, de néo ter
qualquer utilidade ou de aumentar os seus riscos do procedimento. Deve informar o médico da medicagéo
que toma e quais as doengas de que e portador.

Existem efeitos secundarios, riscos ou complicagdes associados a realizagdo de uma enteroscopia por
capsula?
Apesar de todos os cuidados, as complicagées podem ocorrer sendo necessario tratamento adicional e até
cirurgia.
Em casos raros quando da degluti¢do a capsula pode entrar nas vias respiratérias atingindo a traqueia condi-
cionando dificuldade respiratéria, podendo ter risco morte. O maior risco associado a enteroscopia por
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capsula é a retengao da capsula no tubo digestivo, o que pode resultar na necessidade de realizar um exame
de raio-X para a localizar e/ou identificar a causa desta ocorréncia, ou eventualmente numa intervengao cirdr-
gica para a retirar podendo ter risco de morte (probabilidade muito reduzida)

Sintomas como dor abdominal, distensdo abdominal, nduseas e vomitos estdo associados a um aumento
significativo de retengé@o de cdpsula. Nos casos de cirurgia prévia de intestino delgado, radiagdo pélvica,
consumo de anti-inflamatérios ndo esteroides os riscos de retengdo também estd aumentada

z

E fundamental que informe o servigo do seu historial clinico, nomeadamente da medicacdo que esta a
tomar! Preste especial atengao a Tabela seguinte que deve preencher com o maximo rigor, para a sua
propria seguranca e de forma a diminuir a probabilidade de efeitos adversos.

PREENCHA ESTA TABELA, SFF (preenchimento obrigatério)

Nome dos medicamentos (COLOQUE O NOME DE TODOS OS MEDICAMENTOS)

Antecedentes importantes (ASSINALE COM UMA CRUZ) SIM NAO

Outras cirurgias abdominais ou pélvicas?

Se sim, quais?

Toma ferro oral?

Tem antecedentes de oclusao intestinal ?
Pacemaker/desfibrilhador?

Tem antecedentes de vomitos persistentes?
Alergias a medicamentos?

Tem diagnéstico de doenga de Crohn?

Tem antecedentes de radioterapia abdominal?

Toma regularmente anti-inflamatérios?
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Por favor, leia com atengéo todo o contelddo deste documento assim como do impresso com informagao
mais detalhada que lhe entregamos. Verifique se todas as informagdes estao corretas. O médico executante
ird assegurar que esta completamente esclarecido antes da realizagdo do exame, nomeadamente que foi
previamente informado pelo médico prescritor da finalidade, da indicagéo clinica e dos riscos da realizagao
deste procedimento. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Se nao estiver completamente esclarecido ou ainda tiver duvidas o procedimento podera nao ser realizado
para lhe dar dado o tempo necessdrio a ficar completamente esclarecido. Se ndo tiver duvidas e estiver
completamente esclarecido, entdo assine este documento.

NAO HESITE EM OBTER INFORMAGOES ADICIONAIS OU ESCLARECER DUVIDAS QUESTIONANDO O
MEDICO QUE LHE SOLICITOU A ENTEROSCOPIA POR CAPSULA OU A EQUIPA CLINICA QUE LHA VAI
REALIZAR. FAGA-O COM A DEVIDA ANTECEDENCIA E NAO NO DIA DO EXAME - ESTE E UM DIREITO QUE
LHE ASSISTE!

DECLARAGAO DO UTENTE (OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL)

Declaro que me foi entregue um documento informativo e que tomei conhecimento e percebi as vantagens,
riscos e complicacoes que podem estar associados a este exame (Enteroscopia por Capsula) . Foram-me

proporcionadas as informacdes e esclarecimentos que considerei necessarios. Sei que tenho o direito de
mudar de opinido, revogando o meu consentimento mesmo depois de assinar este documento, mas devo
dar imediato conhecimento de tal facto a equipa clinica.

Autorizo I:l N3o Autorizo I:l partici'par em ajciyidades de ensirjo ogacolheita deimagens ou amostras
com fins cientificos ou educacionais, desde que a minha identidade e
seguranga sejam preservados. Fui informado que os meus dados
poderao ser utilizados num estudo observacional com a duragao
previsivel de 10 anos e que em qualquer momento posso anular a
utilizagdo dos meus dados para esse fim sem prejuizo préprio. Fui
informado que quaisquer novos estudos e respetivos objetivos que
surjam tendo por base analises desta base de dados implicardo um novo
consentimento da minha parte.

Nome completo:

Data: de de20 .

Assinatura do Utente
(ou de seu responsavel legal)
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DECLARAGAO MEDICA

Declaro, enquanto médico executante, que o doente recebeu toda a informacao considerada essencial para o
seu devido esclarecimento relativamente a enteroscopia por cdpsula. Houve total disponibilidade para
conversar com o doente e responder as eventuais questdes antes do procedimento.

Adicionalmente assegurei-me, neste mesmo dia, que o doente esta devidamente informado e que assinou
este consentimento de modo consciente e com compreensdo do que nele se encontra escrito. Também
garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no
respeito pelos seus direitos.

Mais declaro que ficara registado no arquivo clinico da instituicdo o expresso consentimento do doente, bem
como a requisigao do procedimento.

Médico executante: CP:

Data: de de20 .

Assinatura do Médico Executante

Identificagdo do Utente
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