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1. SIGLAS E CONCEITOS

e CPRE - Colangio Pancreatografia Retrégrada - E um procedimento minimamente
invasivo utilizado para o estudo das vias biliares e pancreaticas, além de possibilitar o
tratamento definitivo e/ou paliativo de algumas patologias que acometem este
sistema.

e NIR— Nucleo Interno de Regulagao

2. OBIJETIVO

Facilitar a comunicagdo entre as equipes que atuam no Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) e demais pontos da rede municipal do SUS,
e assim atingir o melhor gerenciamento possivel do servico de endoscopia biliopancreatica.

3. JUSTIFICATIVA

E necessdrio organizar o acesso do paciente ao exame e organizar o fluxo interno para
realizacdo deste exame.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Indicagoes de CPRE

e Obstrucdo das vias biliares extra-hepaticas por calculos ou tumor. Obstru¢cdes do
ducto cistico e vias biliares intra-hepdticas (acima da confluéncia dos ductos
hepaticos) ndo sdo tratadas através de CPRE;

e Obstrucdes do ducto pancredtico principal por calculos ou tumor;

e LesOes iatrogénicas da via biliar extra-hepdtica (ex: acidentes em cirurgia de vesicula);
e Tratamento de fistulas biliares ou pancreaticas;

e Diagnostico e tratamento de estenoses da via biliar e pancreaticas;

e Pancreatite aguda biliar;

e Diagnostico de anomalias da arvore biliopancreatica;

e Papilotomia para tratamento de disfuncdo do esfincter de Oddie.
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4.1.1. Cenarios compativeis com obstrucao da via biliar e indicagao de CPRE

I. Quadro clinico:

e Obstrugao da via biliar - Dor abdominal e ictericia com ou sem febre;
e Pancreatite Aguda biliar - Dor abdominal em barra e vémitos.

Il. Laboratério compativel com:

e Obstrucao biliar - Bilirrubina direta aumentada + fosfatase alcalina + GGT
aumentadas, TGO e TGP levemente aumentadas;

e Pancreatite biliar - Amilase aumentada até 10 x o valor normal + fosfatase alcalina +
GGT aumentadas.

I1l. Exame de imagem compativel com obstrucdo biliar por ordem de acuricia:

e Ultrassom endoscdpico: 100% de acuricia para o diagndstico de obstrucdo biliar,
principalmente para casos de barro biliar que podem ndo ser diagnosticados pela
colangioressonancia;

e Colangioressonancia, exame que com acuracia préximo de 100% para o diagndstico
de obstrucdo biliar;

e US de Abdome: boa acuricia (cerca de 80%) para diagnosticar obstrucao Biliar;

e TC de abdome: baixa acuricia (cerca de 40%) para diagnosticar obstrucao biliar, mas
utilizado para avaliagdao pancreatica;

Os dois itens que tem maior peso na avaliagdo da indicacdo da CPRE sdo a clinicae o
laboratério compativeis, ja que em raros casos o exame de imagem pode ser normal devido a
demanda de um tempo varidvel para acontecerem as altera¢des da via biliar como dilatagao ou
estenoses. O quadro clinico e laboratorial sdo os indicadores mais sensiveis da obstrucao da via
biliar.

4.2. Contraindicagdes

4.2.1. ContraindicagOes totais
* Recusa do paciente;
* Auséncia de jejum;

¢ Instabilidade hemodinamica. Pacientes em choque séptico refratario (doses altas de
drogas vasoativas, anuricos, com coagulopatia) tem pouco beneficio com a realizacdo
de CPRE sem previa estabilizacdo do quadro clinico;
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e Auséncia de exames que confirmam a indicagdo correta de CPRE, ex: falta de exame
de imagem ou laboratorial.

4.2.2. Contraindicagoes relativas
e Alergia ao contraste iodado;

e (Cirurgias no trato digestivo superior que alterem a anatomia desta regido
parcialmente (ex.: gastrectomia a billroth II, gastroplastia redutora);

e Gravidez (0 exame é indicado em casos de urgéncia bem estabelecidos);

e Pacientes pediatricos com menos de 20 Kg.

4.2.3. Exclusdo
O que ndo é possivel realizar por CPRE?

e Bidpsias de pancreas ou figado: ndo sdo realizadas via CPRE. A bidpsia hepatica é feita
por puncdo percutdnea, e a do pancreas, geralmente por puncdo guiada por
ultrassonografia endoscdépica (EUS);

e Alcoolizagao de plexo celiaco: embora possivel em centros especializados com
técnicas endoscdpicas avangadas, nao é o objetivo da CPRE;

e Drenagem de obstrugdes biliares intra-hepaticas: como nos casos de metastases
hepaticas com acometimento das vias biliares intra-hepaticas, cuja drenagem
costuma ser feita por via percutanea.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1. Situag¢Oes de urgéncia para a realiza¢ao da CPRE

A CPRE pode ser indicada como procedimento de urgéncia nas seguintes situacdes
clinicas:

e Colangite sem resposta ao uso de antibidticos apds 48 horas de tratamento;

e Pancreatite aguda biliar grave (APACHE Il > 8), sem melhora clinica apds 48 horas.

Principais complicacbes apos a realizagdo de CPRE: Como todo procedimento
médico, a CPRE ndo esta isenta de riscos. As complicacdes podem ser divididas em dois grupos:
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I. ComplicagGes relacionadas a anestesia:
e Reagdes locais, como flebite no local da pungao venosa;

e Complicacdes sistémicas cardiorrespiratdrias, como depressdo respiratoria,
bradicardia, taquicardia, hipotensao e hipertensao.

Il. Complicagdes relacionadas ao procedimento:
e Dor abdominal e distensao;
e Pancreatite (ocorre em cerca de 7% dos casos);
e Perfuracao (aproximadamente 0,6%);
e Sangramento (aproximadamente 2%);

e Colangite (aproximadamente 1%).

5.2. Monitoramento e fluxo de regulagdo da indicagdao de CPRE

Para fins legais e prdticos a indicacdo da CPRE no servico de endoscopia
biliopancredtica do HU-UFGD devera seguir o seguinte fluxo regulatério:

a) Abertura de agenda SISREG com os critérios de encaminhamento para
procedimentos eletivos.

O Solicitante e o profissional regulador municipal deverao verificar o quadro clinico
completo, com exames laboratoriais focados na fun¢ao hepatica e laudo de exame de imagem das
vias biliares e do pancreas. Neste pedido deverdao constar o quadro clinico completo do paciente,
exames laboratoriais focados na funcao hepatica, hemograma completo, glicemia de jejum, ureia,
creatinina, sdédio, potdssio, coagulograma, bilirrubinas totais e fracdes, amilase, GGT, fosfatase
alcalina, raio X de térax AP e Perfil, Eletrocardiograma e exames de imagem das vias biliares e do
pancreas (ultrassom, tomografia de abdome ou colangioressonancia).

As vagas serdo ofertadas pelo HU-UFGD enquanto executante no SISREG, seguindo o
fluxo regulatério de procedimentos eletivos, para visualizacdo das unidades solicitantes e da
regulacdo municipal.

b) Avaliagdao da solicitagio de CPRE pelo médico endoscopista: A avaliagdo das
solicitacbes ocorrera as tercas-feiras, das 10h30 as 12h. O médico endoscopista
responsavel pela execucdo da CPRE estara disponivel no HU-UFGD para interconsulta
e emitir parecer técnico das solicitacdes do exame através de contato com o médico
regulador do municipio.
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5.3.

Funcionamento do servigo de endoscopia bilio pancreatica do HU-UFGD

O servigo de endoscopia bilio pancreatica do HU-UFGD conta com 1 profissional

habilitado e que executa suas atividades as tercas-feiras. Serdo atendidos pacientes com
indicacdo de CPRE com carater eletivo e pacientes ja internados no HU-UFGD, oriundos da
macrorregiao de Dourados.

VI.

VII.

Critérios para agendar o exame:

Idade dos pacientes: Os equipamentos disponiveis atendem pacientes com idade
acima de 10 anos.

Verificacdo da indicagdo: Todo paciente encaminhado para CRPE deverd possuir os
seguintes exames complementares previamente realizados:

Exames laboratoriais: hemograma completo, glicemia de jejum, ureia, creatinina,
sodio, potdssio coagulograma, amilase, GGT, fosfatase alcalina, bilirrubinas totais e
fracoes

Exames de imagem: raio X de térax AP e Perfil, eletrocardiograma;

Avaliacdo das vias biliares: Ultrassonografia, Tomografia de abdome ou
colangioressonancia magnética.

Encaminhamento ao Médico executor do procedimento no HU UFGD: Deve-se
encaminhar resumo da histdria clinica e laudos dos exames que justifiguem a
indicacdao do procedimento. O material sera avaliado pelo médico endoscopista
responsavel, que podera solicitar exames adicionais, caso considere necessario, para
definir se o paciente realmente se beneficiard da CPRE (ex: casos que podem exigir
abordagem cirurgica em vez de procedimento endoscépico).

Agendamento do procedimento: Apds analise e liberacdo pelo médico
endoscopista, o paciente sera agendado para avaliagdo pré-anestésica no
ambulatério do HU-UFGD. Caso o anestesista julgue necessario, o paciente sera
encaminhado também para avaliagao cardiolégica no ambulatério de cardiologia do
HU-UFGD.

Caso o numero de vagas de consultas ambulatoriais para cardiologia e

anestesiologia ndo seja suficiente para atender a demanda, as vagas de CPRE poderdo ser
reduzidas ou suspensas temporariamente para priorizar os pacientes em fila para preparo.

Importante: O procedimento somente serd agendado apds a liberacdo conjunta

do médico endoscopista e do anestesiologista.

Quando o paciente estiver liberado para o procedimento o médico endoscopista

ird inserir no sistema CORE leitos a AIH com pelo menos dois dias Uteis de antecedéncia da data
do procedimento e a equipe da UDE ird comunicar o NIR informando os dados do paciente para
a reserva de leitos.
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O servico de marcagao cirurgica ficarad responsavel por monitorar o CORE para
verificar eventuais pendéncias na documentac¢do e a autorizagdo do médico regulador para a
internacdo do paciente. A data do procedimento poderad ser alterada conforme a disponibilidade
de leitos cirurgicos e sera informada pelo NIR.

VIIl. Dia e Horario da Realizagao dos Procedimentos: As CPREs serdo realizadas sempre
as tergas-feiras, as 7h, conforme horario estabelecido no centro cirurgico.

¢ Internagao:

Pacientes eletivos e oriundos do HU-UFGD ficardo sob responsabilidade da equipe de
cirurgia geral do hospital, tanto na admissdo quanto na alta hospitalar. O médico executor da CPRE
acompanhard o paciente que foi submetido ao procedimento em conjunto com essa equipe;

Os pacientes eletivos deverdo ser internados na noite anterior (segunda-feira) para
admissdo pela equipe cirdrgica e preparo para o procedimento.

Pacientes com necessidade de UTI: Nos casos em que hd a necessidade de suporte
intensivo antes ou apds a CPRE, o gerenciamento da vaga serd em conjunto entre Central de
Regulacdo de Dourados e o NIR. E importante que o profissional médico, no preparo pré-cirurgico,
ja avalie a necessidade de reserva de leito de UTI.

Alta hospitalar: Conforme avaliacdo da equipe de cirurgia geral e do médico executor
da CPRE, o paciente podera receber alta até as 19h do préprio dia do procedimento. Caso sejam
observados sinais de complica¢des, a internagcao sera mantida para monitoramento e reavaliagao.
A alta hospitalar é de responsabilidade exclusiva da equipe de cirurgia geral do HU-UFGD.

Em caso de complicagdes pds alta hospitalar, o paciente devera procurar a unidade
de urgéncia de seu municipio para conducdo do caso e seguir o fluxo regular de urgéncia e
emergéncia da rede.

5.4. Orientagdes para realizacao do procedimento de CPRE

a) Orientagdes antes da CPRE:
e Jejum absoluto de 08h;

e Paciente (ou responsavel legal) devera assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido especifico para CPRE;

e Realizar avaliagdo pré-anestésica, com liberacdo formal da equipe de anestesia;

e Recomenda-se hidratacdo vigorosa prévia como medida preventiva contra
pancreatite pds CPRE.
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b)

AN NI

5.5.

OrientagGes apds a CPRE:

Manter jejum absoluto por 12h apds o exame, razao pelo qual o paciente devera
permanecer internado por, no minimo, 12 horas no HU-UFGD para monitoramento
de possiveis complicacdes relacionadas ao procedimento;

Realizar monitorizacdo continua de sinais vitais e avaliacdo clinica frequente com
atencdo especial para sintomas como:

vOomitos profusos;
dor abdominal persistente;
distensdao abdominal.

Exames laboratoriais e exames de imagem complementares deverdo ser solicitados
em casos de alteracdes clinicas ou queixas persistentes do paciente por mais de 6
horas;

Caso seja identificada alguma complicacdo, o paciente devera ser transferido para
internacdao em UTIl e o fato comunicado a equipe de cirurgia geral do HU-UFGD.

Registro do procedimento equipamentos e materiais necessdrios na sala de CPRE

O exame sera documentado por meio de laudo emitido em 4 vias, preenchido logo

apos a realizagdo do procedimento.

Equipamentos:

Torre de video endoscopia e duodenoscépio de visao lateral;
Arco de RX de radioscopia — com intensificador de imagem;
Bisturi elétrico;

Aspirador a vacuo;

Mesa cirurgica radiotransparente;

Monitor multiparametros;

Torre de anestesia geral;

Bombas de infusdo para medicamentos.
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Materiais indispensaveis na mesa de CPRE:

Fio guia, aplicacdo: ndo vascular, tipo biliar, material: nitinol, revestimento:
hidrofilico, diametro 0,025 polegadas, formato ponta reta radiopaca, aplicagao canal
de 2,8 mm, comprimento 400 a 480 cm, estéril;

Fio guia, aplicacdo: ndo vascular, tipo biliar, material: nitinol, revestimento:
hidrofilico, diametro 0,035 polegadas, formato ponta angulada radiopaca, aplicacao
canal de 2,8 mm, comprimento 400 a 480 cm, estéril;

Papildtomo, tipo triplo limen, modelo pré-curvado, 7 mm ponta, 20 mm arame de
corte isolado proximal, compativel com guia 0,035 polegadas, canal bidpsia 2.8 mm,
estéril;

Papilétomo, tipo triplo limen, modelo pré-corte tipo estilete, 5 a 7 fr, 200 cm, com
manopla acoplada, fio guia 0,035 polegadas, estéril;

Baldo para extracdo de célculos das vias biliares, triplo [imen. dimensado (diametro x
comprimento): 8.5-11.5- 15 mm (inflado) x 195 cm; para canal de bidpsia de 2.8 mm,
compativel com fio guia de 0,035 polegadas (diametro) com capacidade para injetar
contraste distal, estéril;

Cateter para extracdo de calculos das vias biliares por litotripsia, tipo extensao 4 fios,
material polipropileno, dimensdao 200 a 220 cm de comprimento; compativel com
canal de 2,8 mm, marcagao radiopaca, extensdo cesta aproximadamente 1,5 x 3,5 cm;
2x4cme 2,5x5cm, sistema manopla acoplada. estéril;

Cateter com cesta para extracdo de cdlculos das vias biliares por litotripsia, material
aco inoxidavel, dimensao minimo 180 cm de comprimento; compativel com canal de
trabalho 4.2 mm, permite injecdo de contraste e uso de fio guia, marcacdo radiopaca,
extensdo cesta aproximadamente 1,5 a 2,0 x 3 a 4 cm, sistema manopla acoplada,
estéril;

Baldo para dilatacdo das vias biliares, duplo limen. dimensdo (diametro x
comprimento): 10 a 15 mm x 20 mm; cateter 2 mm x no minimo 200 cm. compativel
com fio guia de 0,035 polegadas (didametro), para canal minimo de 3.2 mm. estéril;

Baldo para dilatacdo das vias biliares, uso em colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE). dimensdo (diametro x comprimento): de 8 a 10 mm (inflado) x
30 a 40 mm; cateter de 16,7 a 23,3 mm (5 a 7 fr). estéril;

Protese de vias biliares, fungdo stent endoprodtese tubular, material polimero, duplo
pigtail, introdutor de aproximadamente 7 fr x5 a 15 cm, para canal de trabalho de 3.2
mm, estéril;

Protese de vias biliares, fungdo stent endopradtese tubular, material polimero, duplo
pigtail, introdutor de aproximadamente 10 fr x 5 a 15 cm, para canal de trabalho de
3.2 mm ou maior, estéril;
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Protese de vias biliares, endoprotese luminal, funcdo stent biliar, material polimero,
sistema introdutor de 8,5 fr x 10 cm de comprimento, para canal de trabalho de 3.2
mm ou maior. com marcas radiopacas na ponta distal e marca endoscépica na ponta
proximal. estéril;

Endoprétese pancredtica, funcao stent luminal, material polimero, formato reto,
sistema introdutor, dimensdes: cerca de 5 fr x 5 cm, modelo pré-montada. com
marcas radiopacas, uso Unico. todo o conjunto deve ser apirogénico, atéxico e estéril.
apresentagdao com aplicador;

Conjunto para litotripsia mecanica e emergencial, contendo 1 (uma) manopla
autoclavavel, 1 (uma) cesta tipo basket com didmetro entre 2.3 a 2.6 mm,
comprimento do cesto 6 cm, 30/45mm, comprimento total 400 cm, 1 (uma) cesta tipo
basket com didmetro entre 2.3 a 2.6 mm, comprimento do cesto 8 cm, 45/60mm,
comprimento total 400 cm. todo o conjunto deve ser apirogénico, atoxico e estéril.

Pinca para endoscépio, tipo alca polipectomia, ponta oval, material fio aco inoxidavel,
monofilamentar, didmetro da ponta: 25 a 29 mm, dimensdo: para canal de 2,8 mm x
230 cm, haste isolada, com manopla com conexdo para bisturi elétrico, estéril;

Canula endoscépica para injecdo (agulha de esclerose). utilizada para administracao
de injetaveis no trato gastrointestinal, com auxilio de endoscépio., medindo 2300 mm
de comprimento e diametro de 2.3 mm. com agulha fabricada em aco inoxiddvel com
tamanho 23 g, reservatdrio para prote¢dao da agulha, empunhadura ergonémica e
bainha proximal;

Pinca para endoscopio, tipo de bidpsia, material aco inoxidavel, comprimento 230 cm,
lamina sem espicula, para canal de bidpsia 2,2 mm, aplicagdo endoscopia alta,
autoclavavel;

Cuba rim com soro fisiolégico e luftal (simeticona);
Contraste iodado;

02 seringas de 10 ml e 02 seringas de 20 ml;

Gaze estéril;

Agulha hipodérmica 40 x 12;

Bisturi com lamina 15;

Xylocaina gel.
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5.6. Descrigdao do procedimento

Quadro 1 — Responsabilidades e descricao de técnicas

Agentes

Descricao dos Agentes/ Rotinas

Descricao e Técnica Basica

Equipe Médica

Fonte: proprio autor.
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1-Explicacio dos procedimentos ao paciente e
familiares, inclusive beneficio e riscos;

2-Assinatura do consentimento meédico e anestesico;

3-Introducio do duodenoscopio pela boca ate a pupila
duodenal;

4-Estudo da papila duodenal e da mucosa peri-papilar;

5-Insercio do cateter pela papila duodenal em diregéo
ducto biliar e/ou pancreatico injetando-se contraste e
procurando  sinais  radiolégicos indicativos  dos
problemas que levaram o paciente a realizar o exame;

6-Obtencéo de fotos e/ou video;

7-Realizacio de procedimentos complementares se
necessaro:

Extracdo de calculos;

Colocacio de protese auto expansiva;
Colocacio de protese plastica;
Dhlatacio de Estenose com Balio;
Dilatacio da Estenose com Sonda;
Esfincterotomia.

8-Retirada do aparelho;

9-Preparo o laudo.




MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO FEDERAL

ail I

UNIAO E RECONSTRUGCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UDE.O05 — Pagina 12/14
Documento

Titulo do ACESSO A COLANGIO PANCREATOGRAFIA Emissdo: 20/08/2025 | Proxima revisdo:
Documento RETROGRADA - CPRE Versdo: 01 20/08/2025

6. REFERENCIAS

CPRE - Autor: Todd H Baron et. all Editora: Livraria E Editora Revinter Ltda 2015 ISBN: 8537206199

CPRE - Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica - Autor: Ferrari Jr et. all Editora: Rubio 2017

ISBN: 9788584110612

Tratado de Endoscopia Digestiva Diagnostica e Terap - Vol.3 — Vias Biliares e pancreas - Autor: Paulo

Sakai et. all Editora: Atheneu 2013 ISBN: 9788573797800

7. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
01 05/08/2025 | Elabora¢do do documento.

Elaboragio
Leonora Correa Da Costa De Marchi Data: 05/08/2025
Robin Mauricio Yance Hurtado
Analise
Mara Lourengo Vermieiro — Chefe da UBCME Data: 21/07/2025
Cinthia Bocatti — Chefe da UCIR Data: 31/07/2025
Marjorie Esther Dias Maciel Cazarin — Chefe da URIGIA Data: 11/08/2025
Marcos Luis Lourengdo — Chefe do STCOR Data: 11/08/2025
Validagao
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 18/08/2025
Aprovagao
Jean Wilson Mota — Chefe do STDT Data: 11/08/2025
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 20/08/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.012217/2023-11.

Portaria SEI n2 179, de 20 de agosto de 2025 — Boletim de Servico n2 621, de 26 de agosto de 2025.



https://www.livrariaflorence.com.br/editora/rubio

GOVERNO FEDERAL

ok G i iz BRAT I

UNIAO E RECONSTRUGCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UDE.O05 — Pagina 13/14

Documento

Titulo do ACESSO A COLANGIO PANCREATOGRAFIA Emissdo: 20/08/2025 | Proxima revisdo:

Documento RETROGRADA - CPRE Versdo: 01 20/08/2025
ANEXO - Termo de consentimento livre e esclarecido

PACIENTE: DATA:

INDICAGAO: CONVENIO: SUS

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE EXAME

COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA

E necessaria internacdo do paciente no Hospital Universitario da Grande Dourados HU-UFGD para realizacdo
da CPRE. O paciente deverd permanecer internado cerca de 24h. Excepcionalmente, este periodo podera
prolongar-se.

Por se tratar, na maioria das vezes, de procedimento terapéutico (CPRE para retirada de cdlculos do canal da
bile ou passagem de proéteses), este exame é realizado no centro cirurgico, sob anestesia geral com auxilio
de RX e contraste iodado (corante injetado no canal do figado chamado via biliar).

Se houver necessidade de realizacdo de bidpsias para exame andtomo patoldgico, estas serdo feitas durante
o procedimento. A bidpsia é procedimento simples e seguro, praticamente sem complicagoes.

A realizagdo de um pequeno corte da papila chamado papilotomia serd realizado sempre que necessario
durante o procedimento, sendo utilizado o bisturi elétrico para isso. A papilotomia é um procedimento
seguro.

Segundo dados americanos, a chance de ocorrer complica¢des durante CPRE sdo:
Pancreatite—1a 7% Perfuragdo —0,6% Colecistite — 0,5%
Hemorragia —até 2 % Colangite —até 1%

Em alguns casos, é necessaria realizacdo de cirurgia para tratamento da complicacdo, porém, na grande
maioria das vezes, elas podem ser tratadas com antibidtico e sintomaticos.

Cerca de 6 horas apds o término da CPRE, se necessario sdo feitos exames de sangue para dosagem da
amilase, sendo liberada alimentacdo e programada a alta hospitalar somente apds estes resultados.

Pacientes menores de 18 anos deverdo vir acompanhados de responsavel legal.

Mulheres gravidas podem realizar este exame sd em casos de urgéncia bem definida. Se estiver gravida
informe esta situagdo ao seu médico para tomar as medidas necessarias de prote¢do a mde e ao bebé.

Qualquer duvida a respeito do exame sera explicada pelo médico que realizara o procedimento.
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O ABAIXO ASSINADO:

1. DECLARA que foi suficientemente esclarecido sobre o exame a que o paciente serd submetido, bem como
seus beneficios, riscos, possiveis complicacdes e alternativas.

2. DECLARA que recebeu informacao escrita sobre o exame, que o leu e compreendeu.

3. DECLARA que |he foi dada a oportunidade de anular eventuais espagos ou itens constantes deste termo os
quais ndo concordasse.

4. DECLARA que teve oportunidade de fazer perguntas sobre o exame, que foram respondidas de forma
satisfatoria.

5. DECLARA que entendeu que ndo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos ou
desejados.

6. DECLARA que foi informado sobre o preparo do exame quando necessario.

7. AUTORIZA a realizacdo de outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusdo de
sangue e hemoderivados, no caso de situagdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de outros
cuidados daqueles inicialmente propostos.

8. AUTORIZA, caso o médico responsavel entenda necessario, a realizacdo de outros procedimentos aditivos
para complementagdo do exame proposto pelo médico solicitante.

9. DECLARA que entendeu que ap0s a realizagdo da CPRE o paciente retornara aos cuidados do médico que
solicitou a CPRE, sendo assim o médico endoscopista nao é responsdavel pela conclusdo do tratamento de
patologias associadas como colelitiase, colecistite, colangite, pancreatite aguda, neoplasia de pancreas etc.

DOURADOS-MS de de . HORA
() PACIENTE () RESPONSAVEL
NOME:
RG:
ASSINATURA:

Declaro que expliquei de forma clara e adequada em que consiste o procedimento chamado CPRE.

MEDICO ENDOSCOPISTA
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