ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PARA COLOCAGAO DE BALAO INTRAGASTRICO

() Spatz

() Orbera
CONSENTIMENTO INFORMADO DO PACIENTE

OBIJETIVO:

O objetivo do tratamento ao qual me submeterei é criar a sensacdo de Saciedade
Precoce, com a presenca do baldo intragdstrico, de maneira que possa fazer a dieta
proposta com maior facilidade. Para qualificar-me, devo ter indice de Massa Corporal
(IMC) de 27 ou mais (IMC significa meu peso em quilos dividido por minha estatura em
metros elevada ao quadrado) e ndo ter condi¢Oes clinicas para ser submetido (a) a
cirurgia ou n3o aceitar a indicacdo cirtrgica; ou ainda um indice de Massa Corporal
menor que 35 e ser refratdrio a tratamentos clinicos prévios para emagrecimento ou
doencas associadas ao excesso de peso ou causadas pelas medica¢des utilizadas no
tratamento clinico. Meu médico também me submetera a exames para verificar a
presenca de enfermidades que possam determinar com maior exatiddao minha indicacao
para o uso do Bal3o.

Compreendo também que o éxito na perda de peso ndo depende unicamente do
método. Estou ciente que devo ser acompanhado (a) durante o tratamento por
nutricionista, e equipe interdisciplinar.

Devo regressar ao consultorio médico de acordo com o cronograma estipulado pelos
profissionais que irdo me acompanhar e finalizarei o tratamento 6 a 12 meses apds o
procedimento de colocacdo do Baldo, quando, obrigatoriamente devo ser submetido
(a) a retirada endoscépica da prétese, na dependencia do tipo de baldo colocado.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Antes de iniciar meu tratamento, serei submetido (a) a uma avaliacdo médica e
nutricional.

Serei submetido (a) a exames de sangue, ecografia abdominal e endoscopia digestiva
alta,

que avaliard as condi¢des anatémicas do meu estdbmago. Compreendo que devo fazer
jejum de 12 horas antes da colocac¢do do baldo.

- Colocagao :

e Colocacdo do baldo intragastrico deve ser realizada em regime ambulatorial ou
hospital dia;



e O posicionamento deve ser feito sob sedacdo profunda ou anestesia geral
superficial, a critério do médico anestesiologista — monitoriza¢cdo cardiaca e
oximetria sdo obrigatodrios.

¢ Introducao do Baldo vazio via oral até o posicionamento na cavidade gastrica;

* Injecdo de 600 ml (400 a 700) de solucdo salina isoténica a 0,9% com 5 ml de azul
de metileno;

e Terminada a insuflacdo, realizar manobra de fechamento da vélvula do baldo;

e Tragdo cefdlica da sonda de insuflacdo lentamente, até a liberagdo do baldo
dentro da cavidade gastrica;

e Afericdo do posicionamento correto do baldo através da endoscopia;

e Liberacdo do paciente 2 horas apéds a colocacgao;

e Tempo de permanéncia maxima do baldo intragastrico : Orbera — 6 meses, Spatz
—12 meses.

e Em alguns casos pode haver intolerancia a permanéncia do Sistema Orbera,
necessitando retirada precoce do mesmo. No caso do Spatz, pode ser necessario
diminuir o seu volume.

Estou ciente que apds o procedimento de coloca¢ao poderei apresentar nduseas,
vomitos e dor abdominal.

- Retirada:

e A retirada deve ser realizada sob seda¢ao profunda por médico anestesiologista
e monitorizagao;

e Ap0ds o paciente sedado deve-se proceder a endoscopia digestiva e verificar o
posicionamento do baldo no fundo gastrico;

e Com o aparelho de endoscopia em retroversdo, proceder a perfuracao do baldo
com agulha de esclerose a qual deve ser introduzida alguns centimetros para
dentro do baldo. Recolher a agulha e iniciar a aspiracdo do liquido com controle
do volume aspirado. O baldo deve estar totalmente vazio para ser retirado;

e Apds o esvaziamento completo do baldo, este deve ser capturado com pinca de
corpo estranho na face contra-lateral a valvula;

e Aretirada deve ser lente e gradual, mantendo sempre o baldo junto a ponta do
endoscopio.

e No caso do baldo Spatz o procedimento muda em funcdo de seu catéter
especifico.

Apds a retirada do baldo, o paciente deve ficar em observacdo por aproximadamente 2
horas.

Durante meu tratamento, ndo poderei ingerir a mesma quantidade de alimentos que
posso ingerir agora. Deverei seguir todas as orienta¢des dietéticas a mim impostas.
Terei que efetuar diversas visitas de seguimento a meu médico e profissionais de sua
equipe, segundo estipulado previamente ao tratamento.

POSSIVEIS RISCOS, COMPLICACOES E MAL-ESTAR:

Qualquer procedimento médico pode implicar em certos riscos: Existem riscos cada vez
que uma pessoa recebe uma sedagao profunda e estes riscos sdo maiores se a pessoa é
consideravelmente obesa. Todo equipamento de suporte e cuidados para evitar
qualquer complicacdo, estardo a disposicdo d médico anestesiologista, e caso ocorra,



tanto meu médico quanto o anestesiologista tem o meu consentimento para proceder
as condutas necessadrias para estabelecer as minhas condi¢des clinicas.

Ainda que menos provavel, pode haver complicacdo resultante da presenca de um
objeto estranho ao corpo.

ComplicagOes resultantes da presenga do baldo intragastrico:

e Desinsuflacdo do baldo e sua expulsdo pela via natural — ou obstrucdo intestinal
podem ocorrer com incidéncia menor que 2%. E muito importante o uso de
inibidor de acidez didrio durante todo tempo de permanéncia do baldo, bem
como observar mudanca de cor na urina ( cor esverdeada ou azulada), que
indicam possivel vazamento do Baldao, necessitando a sua imediata remogao
endoscopica, o que evita a sua migracdo para o intestino com possivel
ocorréncia de obstrucao intestinal.

e Meteorismo (gases) — 8%.

e Nausea persistente por mais de 2 semanas apos o posicionamento — 3%.

e Ulceras Pépticas — 1%.

Se eu detectar mudanga na colorag¢ao da urina e fezes para o azul, devo comunicar
imediatamente o meu médico para que seja retirado o baldo. Estou ciente que esta
mudanca de cloracdo ocorre devido a presenca do azul de metileno misturado a
solucgdo salina utilizado na insuflagao.

Estou ciente que é fundamental seguir orientagao nutricional e o suporte psicoldgico
associado a exercicios fisicos para um bom resultado do tratamento proposto e que,
apesar da minha colaboracdao e empenho dos profissionais que estdao me atendendo,
existe a possibilidade de ndo haver a perda de peso planejada anteriormente ao
inicio do meu tratamento.

Por ndo se saber o efeito da perda rapida de peso sobre o feto, aconselha-se
utilizacdo de método contraceptivo durante o periodo de tratamento. No caso de
gravidez, devo cominucar o meu médico para que o baldo seja removido.

BENEFICIOS :

A perda de peso podera melhorar minha salde em geral, minha qualidade de vida
e prolongar minha expectativa de vida, desde que eu siga corretamente orientagao
da

equipe multidisciplinar com reeducagao alimentares e atividade fisica regular.

O baldo intragastrico é um método alternativo que nao exige afastamento das
atividades normais de trabalho e fisicas. Pode ser interrompido a qualquer
momento e ser repetido sem restri¢cdes, se houver necessidade.

Estou ciente de que além do baldo intragdstrico, existe o tratamento cirdrgico e o
tratamento clinico através de drogas e dietas.



CUSTO:

Entendo que serdo pagos honordrios para a colocacdo, manutencdo e retirada do
baldo, inclusive o custo do bal3do.

CONFIDENCIALIDADE:

Entendo que a minha confidencialidade estard protegida ao maximo durante o
tratamento.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA E SAIDA:

Se decidir participar deste método, faco-o voluntariamente e posso retirar-me em
gualquer momento. No caso de surgir alguma complicacdao que ponha em perigo
minha salude e seguranca, o médico pode suspender tratamento sem o meu
consentimento. Se decidir interromper o tratamento, deverei comunicar ao médico
para que possa ser planejada a retirada do baldo intragastrico.

CONFIRMACAO:

Declaro que me reuni com meu médico, Dr.2 Cintia Presser da Silva para descutir
meu tratamento através do baldo e que todas minhas perguntas foram respondidas
satisfatoriamente. Receberei uma cdpia deste formulario de consentimento.
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