
Termo informativo de consentimento para realização de 

COLONOSCOPIA / RETOSSIGMOIDOSCOPIA 

 

O EXAME: Procedimento com duração aproximada de 30 minutos que visualizada as porções do 

seu intestino grosso, utilizando um tubo flexível introduzido através do ânus, com a finalidade 

de estudar o interior do reto e sigmoide (e cólon descendente, transverso e ascendente no caso 

de colonoscopia). Se houver necessidade durante o procedimento, pode ser coletado material 

para exame (biópsia) e análise laboratoriais detalhada. Pequenos tumores (pólipos) podem ser 

removidos a critério médico; sangramentos podem ser diagnosticados, e muitas vezes,  tratados 

durante o próprio exame. 

RISCOS: A retossigmoidoscopia/colonoscopia pode resultar em complicações como: apnéia 

(parar de respirar), infecção, flebites (inflamação da veia), arritmia cardíaca, reações anafiláticas 

(alérgicas), broncoaspiração, perfuração de intestino e sangramentos, que embora raros, podem 

requerer tratamento clínico ou cirúrgico urgente. 

PREPARO: Para permitir uma visão clara, o intestino grosso dever estar completamente limpo e 

sem resíduos. O paciente deverá fazer, na véspera, uma dieta líquida, sem resíduos, e tomar o 

laxante de acordo com as orientações da equipe. Após a ingestão do laxante é importante tomar 

bastante líquido, que poderá ser água, chá, água-de-côco, Gatorade (isotônicos), sucos de 

laranja ou limão, caldos de frango e legumes coados em peneira bem fina. “Não pode ser 

liquidificado”. É importante ingerir líquidos, no mínio 2 litros/dia. No dia do procedimento você 

deverá se apresentar a clínica no horário estipulado, em jejum absoluto de 8 horas (não beber 

nem água). Será necessário puncionar acesso venoso para infusão de medicação sedativa para 

maior conforto durante o exame. 

Se você é portador de DOENÇAS CARDÍACAS, NEUROLÓGICAS, HIPERTENSÃO ARTERAIL, 

DIABETES, ALERGIAS e/ou faz uso de MEDICAÇÕES ou MARCA-PASSO CARDÍACO, favor informar 

a equipe médica que irá lhe orientar. Todas as informações sobre seu estado de saúde devem 

ser reportadas para que providências cabíveis sejam tomadas previamente a realização do 

exame. 

Em decorrências dos efeitos da medicação sedativa, você não poderá conduzir veículos, ou ser 

conduzido para sua residência em motocicleta, nem exercer ATIVIDADES DE RISCO, que 

necessitem de atenção nas 12 horas seguintes, nem poderá fazer uso de bebidas alcoólicas até 

48 horas após o término do exame. É necessário a presença de um ACOMPANHANTE MAIOR DE 

18 ANOS, para auxilia-lo após o exame. Traga uma toalha de rosto no dia do procedimento e 

uma vestimenta extra. 

APÓS O PROCEDIMENTO: Você permanecerá em repouso numa sala de recuperação até ser 

liberado pelo médico após neutralização do efeito sedativo ou anestésico. Em razão do preparo 

a que o intestino foi submetido e a fim de facilitar sua digestão, você deverá retomar 

gradativamente à dieta normal no dia seguinte. 

QUESTÕES/DÚVIDAS: É importante que você informe ao seu médico se ocorrerem sintomas 

como dor, fezes pretas, febre ou vômitos nas primeiras 24 horas após o exame. Caso ainda tenha 

dúvida sobre o exame entre em contato com a equipe que irá sana-las. 

Declaro ter lido as informações acima e concordo em fazer o exame: 



PACIENTE (ASSINATURA): ________________________________________________________ 

NOME: _____________________________________________________________IDADE_____ 

RG:___________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR:______________________________ 

 

 

RESPONSÁVEL LEGAL (ASSINATURA): ______________________________________________ 

NOME: ____________________________________________________________IDADE_____ 

RG:__________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR:______________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: ________________________________________________________ 

 

 

 

________________, ______ de _____________ de 2016. 


