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SEDAGAO PARA PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS
EM GASTROENTEROLOGIA

A sedacdo permite obter um estado de conforto, relaxamento e auséncia de dor, de forma a facilitar
0 exame, por a¢do de medicamentos anestésicos, analgésicos e/ou sedativos, que sdo administrados
por via endovenosa (veia). As doses sdo adequadas a cada pessoa, de acordo com as suas
caracteristicas pessoais, sensibilidade aos fadrmacos, estado clinico e procedimento a realizar. Através
de diferentes métodos clinicos e instrumentais, sdo controladas e vigiadas as func¢des vitais, cardiaca,
respiratéria, cerebral e outras.

O anestesiologista é o responsdvel por realizar e controlar todo o processo de sedagdo, assim como
tratar todas as complicagbes que possam surgir. A sedagdo durara apenas o tempo necessario para a
realizacao do procedimento, embora seja possivel que sé tenha memdria passado algum tempo.

Algumas doengas poderdao aumentar o risco de complicagdes anestésicas, nomeadamente doencas
respiratérias, cardiacas, diabetes, obesidade e hipertensdo arterial, entre outras. Assim, devera
sempre referir ao anestesiologista todas as suas doengas, medicacdo, alergias e eventuais

complicagbes em anestesias anteriores. Devera ainda colocar todas as duvidas que considere
pertinentes.

Como para qualquer outro procedimento clinico, existem riscos e possiveis complicacdes associadas,
nomeadamente:

» Puncgoes (picadas) repetidas por dificuldade na introducdo do cateter venoso, podendo
haver a formacdo de hematomas, que habitualmente desaparecem apds alguns dias.

» Durante a sedagdo, poderdo surgir sinais e/ou sintomas, como descida ou aumento da
pressao arterial, descida ou aumento da frequéncia cardiaca, nauseas, vomitos,
dificuldade ou depressao respiratoria, agitacdo ou sedagcdo excessiva. Na maioria das
vezes s30 passageiros ou reversiveis e ndo deixam sequelas.

» Reagdo alérgica a farmacos administrados, que pode ocorrer mesmo na auséncia de
reacoes alérgicas prévias, habitualmente sem gravidade.



» Broncoaspiragdo do conteldo gdstrico (passagem para os pulmdes do conteido do
estdmago). A fim de minimizar este risco é obrigatério um jejum de, pelo menos, 6h.

DECLARAGAO DO UTENTE / SEU REPRESENTANTE

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de
salde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre
0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera
prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo e, ter-me sido dado tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo o acto indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessarios no meu préprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

O doente

Nome:

Assinatura:

Data: __ / /

O seu representante legal

Nome:

Assinatura:

Data: __ / /

Notas:

i. Por favor, leia atentamente todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais informagd&es se
nao estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informacgGes estdo corretas. Se tudo estiver
conforme, entdo assine este documento.

ii. O presente documento foi redigido com base na Norma n2 015/2013 da DGS de 03/10/2013, da Direcio
Geral da Saude e, o pedido de assinatura do mesmo resulta da recomendagdo constante desta Norma.



