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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA CPRE
(Colangiopancreatografia Retréograda Endoscépica)

O seu Médico Assistente propds a realizagao deste exame para o ajudar a compreender a sua
situacado e promover a sua resolucao. Toda a Equipa da Unidade de Técnicas que o ira realizar
tudo fara para que tudo decorra sem problemas e que esteja confortavel.

Leia atentamente este documento que é muito importante.
INFORME-NOS SE E ALERGICO(A) A ALGUM MEDICAMENTO.

A CPRE ¢é um procedimento endoscépico complexo que permite diagnosticar tratar doengas das vias
biliares (canais que conduzem a bilis do figado ao intestino) e do pancreas. Esta é realizada por um
Gastrenterologista, com treino especifico nesta dificil técnica endoscopica. O procedimento €
realizado numa sala com fluoroscopia (RX) e ¢é habitualmente efetuado sob sedagéo
profunda/anestesia. A CPRE €& um procedimento que permite realizar numerosas atitudes
terapéuticas como por exemplo retirar calculos (pedras) das vias biliares e pancreas, desobstruir
canais biliares e pancreaticos, colocar tubos (proteses) nestes canais. Muito ocasionalmente a CPRE
pode ter um intuito diagnodstico isto € confirmar/avaliar doengas que néo foi possivel por outros
métodos.

A CPRE é um procedimento endoscodpico relativamente seguro, com uma taxa de complicagdes que
pode ir até aos 10% ainda que mais de 90% das complicagcbes sejam ligeiras a moderadas,
implicando terapéuticas conservadoras e alguns dias adicionais de internamento.

O risco de complicagdes pode estar aumentado em doentes com anatomias modificadas, extensas
infiltracdes tumorais, doentes com pancreatites recorrentes/pancreatite anterior neste exame,
alteragdes da hemostase (plaquetas e coagulagao), idades mais avancadas, anemia, deméncia,
doencgas pulmonares prévias, obesidade, doengas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doengas
valvulares) ou se o exame for realizado em contexto de urgéncia.

As principais complicagdes graves, embora raras, sao:

e A pancreatite cujo risco € agravado em: 1) com suspeita de disfungao do esfincter de Oddi; 2)
sexo feminino; 3) idade inferior a 30 anos; 4) pancreatites recorrentes prévias; 5) pancreatite pos-
CPRE prévia. Estes fatores de risco séo relacionados com o doente, embora durante o exame
podem existir fatores inerentes ao exame que aumentem o risco de pancreatite como multiplas
injecbes pancreaticas, canulagdes pancreaticas repetidas, esfincterotomia pancreatica e dilatagao de
uma papila intacta com baldo de largo calibre.

e A hemorragia que resulta habitualmente da realizagdo de esfincterotomia (corte de uma zona
Eerto do pancreas e do fim da via biliar), indispensavel as manobras terapéuticas. A hemorragia pode
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ocorrer durante o procedimento ou horas a dias apés a CPRE. O risco de hemorragia esta

aumentado em quem tenha perturbagbes da coagulacdo, que n&o pararam adequadamente a
medicacao (anticoagulantes e antiagregantes), introdu¢ao de anticoagulantes no periodo de 3 dias
pos o procedimento. De igual modo casos em que durante o exame tenham uma hemorragia
importante (controlada) tem um risco acrescido de hemorragia nas horas/dias que se seguem ao
exame.

e A perfuragao (esofago, estbmago, duodeno ou da via biliar) tem um risco acrescido em pessoas
com anatomia modificada (estdmagos operados, situs inversus), idades muito avangadas, extensa
invasao tumoral ou submetidos a manobras terapéuticas prolongadas/complexas.

e Complicagoes cardiorrespiratérias mais comuns nos exames sob sedagdo profunda/anestesia
sdo a anafilaxia (reagdo alérgica muito grave), o enfarte agudo do miocardio (“ataque cardiaco”), a
embolia pulmonar, arritmias cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e a aspiragao de liquidos com
desenvolvimento de pneumonia. S&o0 mais comuns em individuos de idade mais avangada, com
anemia, deméncia, doengas pulmonares prévias, obesidade, doengas cardiovasculares (insuficiéncia
cardiaca, doencas valvulares) ou se o exame for realizado em contexto de urgéncia.

Mais raramente podem surgir outras complicagées como:

o Colangite (infegdo das vias biliares) que tem um risco aumentado em: doentes que durante o
exame tem uma drenagem biliar incompleta; doentes previamente transplantados e doentes
submetidos a colangioscopia com bidpsias (colher um pouco de tecido para analise ao microscopio),
litotricia intra-ductal (destruicao das pedras)

o Colecistite aguda (inflamagéao da vesicula), hematomas do figado (acumulagdo de sangue no
figado), embolia de ar no figado em que o ar pode entrar para a circulagcédo, rotura do baco,
pneumotoérax (ar na pleura), alergia ao contraste e abcesso hepatico (acumulagao de material
purulento no figado) sdo complicagdes muito raras, mas que podem acontecer.

Estas complicacbes podem ser resolvidas com terapéutica médica n&o invasiva, mas em
determinadas circunstancias podem ser necessarias intervengdes radiolégicas (drenagens
percutaneas), novas intervengbes endoscoépicas, transfusbes de sangue e até cirurgia.
Como todas as intervengoes em medicina, a CPRE esta associada a um risco de mortalidade,
embora muito reduzido. O risco de morte existe em todos os procedimentos, mesmo nos mais
simples.

O objetivo do Gastrenterologista € sempre realizar um procedimento com sucesso clinico e isento de
complicacbes, mas nem sempre tal é possivel pelos mais diversos motivos. Ha situagcbes em que
lesbes importantes podem nao ser identificadas e também casos em que os tratamentos pretendidos
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nao sao possiveis de realizar, ou mesmo se realizados ndo ocorrem as melhorias antecipadas. Em

alguns casos pode mesmo haver agravamento da sua situagao clinica.

NAO HESITE EM OBTER INFORMAGOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A EQUIPA CLINICA
QUE LHE SOLICITOU A CPRE OU A QUE LHA VAI REALIZAR - ESSE E UM DIREITO QUE LHE
ASSISTE!

Se nao puder comparecer, ou tiver alguma duvida nao hesite em nos contactar

Contactos:
Unidade de Técnicas de Gastrenterologia

E-mail: enfermagemutg@chin.min-saude.pt
Secretariado: Fax: 217 085 683/ Telefone: 217 805 242
Médico (e-mail/ telefone):

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Verifique se todas as informagdes
estdo corretas. O médico executante ira assegurar que esta completamente esclarecido antes da
realizacdo do exame, para que este possa ser efetuado. Se tudo estiver conforme, entdo assine este
documento.

Foi facultada informacdo documental sobre o(s) procedimento(s).

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questbes que me foram
colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada de
decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados
possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do Profissional de Saude:

Data: / /

No Cédula Profissional / N° Mecanograficoprimeira disposi¢éo):

Assinatura:
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As alternativas a CPRE existem nalgumas situagoes.

No momento em que o seu Médico Assistente lhe solicitou este exame/intervencéao, deve ter-lhe
explicado em que consiste, os objetivos e os riscos associados.

Caso nao deseje realizar endoscopia deve falar com o seu Médico assistente e ponderar os exames
alternativos. No entanto as alternativas (ex. radioldgicos) sdo predominantemente diagnésticas. Caso
tenha necessidade de terapéutica, tera sempre de se sujeitar a uma CPRE alta ou a um
procedimento cirdrgico. E importante salientar que, dependendo da indicagao, corre riscos adicionais
se nao realizar endoscopia, nomeadamente atrasos no diagndstico e no tratamento de doencgas
relevantes como sejam doencgas oncoldégicas.

Contacto institucional do profissional de saude:
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A PESSOA / REPRESENTANTE

Por favor, leia com atengcdo todo o conteido deste documento. Ndao hesite em solicitar mais
informagobes se nao estiver completamente esclarecido/a — esse é um direito que o assiste. Verifique se
todas as informacées estdo corretas.Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.

E fundamental que informe o médico gastrenterologista do seu historial clinico, nomeadamente da medicagao
que esta a tomar! Preste especial atencao a tabela seguinte que deve preencher com o0 maximo rigor, sob pena
de aumentar os riscos associados ao exame.

Declaro: Ter compreendido os objetivos do que foi proposto e explicado pelo profissional de saude que assina
este documento, bem como a nota explicativa do procedimento [quando aplicavel];

e Ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora;

e Ter-me sido garantido que nao havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagao;

e Ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta;

e Saber que mantenho o direito de revogar a qualquer momento este Consentimento Livre e Esclarecido,
antes que o procedimento objeto deste consentimento se realize;

e Que me foram fornecidas todas estas informagdes, verbalmente e por escrito, em linguagem coloquial,
dentro dos limites da minha compreensao, e que todas as duvidas em relagdo aos procedimentos previstos
foram esclarecidas;

e Ter fornecido toda a informagao sobre o meu estado de saude, doengas, medicagdo a qual sou alérgico e
medicacao de uso cronico ou eventual, e que fui informado quanto a necessidade de manutengao ou cessacao
da mesma. AUTORIZO / NAO AUTORIZO (riscar o que nio interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proéprio interesse e justificados por
razdes clinicas fundamentadas.

Nome Data: / /

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima)

Nome:

Doc. Identificagdo N°: Data de validade / /

Grau de parentesco com o doente ou tipo de representacao:

Assinatura: Data: / /
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