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	TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIÊNCIA E CONSENTIMENTO INFORMADO SETOR DE ENDOSCOPIA OTORRINOLARINGOLÓGICA



	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:

	CLIENTE:
	

	NOME DA MÃE:
	

	PRONT.:
	
	NASC.:           /               /
	IDADE:

	REGISTRO:
	CONVÊNIO:

	BLOCO:
	LEITO:

	MÉDICO:








1. IDENTIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO PROPAGADO 
		
(  )  VÍDEO NASOSCOPIA / NASOFIBROSCOPIA FLEXÍVEL: Avaliação endoscópica detalhada da cavidade nasal, septo, cornetos, nasofaringe e óstios tubários/sinusais através de fibra óptica flexível. 

(  )  VÍDEO FARINGOLARINGOSCOPIA (RÍGIDA / FLEXÍVEL): Avaliação diagnóstica detalhada da orofaringe, hipofaringe e laringe (pregas vocais, estrutura cartilaginosa e mobilidade) com óptica rígida (70°/90°) ou flexível. 

( ) VÍDEO ENDOSCOPIA DA DEGLUTIÇÃO (FEES - Videofluoroscopia/Endoscopic Evaluation of Swallowing): Avaliação dinâmico-funcional da deglutição com administração de alimentos em diferentes consistências e corantes para pesquisa de aspiração/penetração laringotraqueal e resíduos. 

2. NATUREZA, OBJETIVOS E EXECUÇÃO DOS EXAMES 

Os exames de endoscopia otorrinolaringológica são procedimentos diagnósticos e/ou funcionais minimamente invasivos efetuados por meio da introdução de telescópios (ópticas rígidas ou nasofibroscópios flexíveis) conectados a um sistema de vídeo/câmera. 

· Nasofibroscópio Flexível: Aparelho maleável introduzido pelas narinas que permite a visualização dinâmica de toda a via aérea superior (nariz, rinofaringe, laringe e faringe). Acomoda-se à anatomia do paciente, provocando desconforto mínimo. 
· Laringoscópio Rígido: Instrumento tubular rígido introduzido pela cavidade oral enquanto a língua é suavemente tracionada. Oferece alta definição de imagem e magnificação visual superior para análise detalhada da mucosa e mobilidade das pregas vocais. 
· Anestesia Local / Vasoconstritor: Para minimização de desconforto e reflexo de náusea, poderá ser aplicada anestesia tópica (ex: Lidocaína spray 2% a 10%) e/ou vasoconstritor nasal (ex: Oximetazolina), de acordo com a indicação médica e tolerabilidade do paciente. No exame de FEES, o uso de anestésico pode ser omitido ou minimizado para não alterar a sensibilidade laríngea. 

3. BENEFÍCIOS ESPERADOS 

Permite diagnóstico preciso de patologias nasais, sinusais, faríngeas, laríngeas e transtornos da deglutição (como nódulos, pólipos, lesões tumorais, desvios septais, paralisia de prega vocal, refluxo laringofaríngeo e disfagia). Auxilia no direcionamento terapêutico clínico ou cirúrgico e na prevenção de complicações graves como a aspiração pulmonar. 

4. RISCOS, EFEITOS COLATERAIS E COMPLICAÇÕES POSSÍVEIS

Embora seguros e consagrados na prática médica internacional, os exames apresentam riscos pontuais e raros, descritos em literatura especializada: 

· Efeitos Frequentes e Leves: Sensação de corpo estranho, desconforto nasal ou faríngeo, espirros, lacrimejamento, gosto amargo do anestésico e estímulo do reflexo de náusea/vômito.
· Sangramento Nasal (Epistaxe): Pequenos sangramentos decorrentes do contato do aparelho com a mucosa nasal hiperemiada ou traumatismo leve. Geralmente autolimitados.
· Reflexo Vagal / Síncope: Queda transitória da pressão arterial e frequência cardíaca decorrente do estímulo vagal, podendo ocasionar tontura, palidez ou desmaio transitório. 
· Laringoespasmo / Broncoespasmo: Fechamento reativo temporário das pregas vocais ou vias aéreas inferiores, extremamente raro, revertido com manobras clínicas e suporte.

· Reações Alérgicas: Hipersensibilidade aos anestésicos tópicos, vasoconstritores ou corantes alimentares (raro). 
· Aspiração Alimentar (no exame FEES): Durante a avaliação da deglutição, pode ocorrer entrada de pequena quantidade de alimento/líquido na via aérea, o que faz parte do próprio diagnóstico funcional de disfagia. O exame é monitorado para interrupção imediata em caso de risco elevado. 

IMPORTANTE - Orientação de Segurança e Jejum: Seguir estritamente o tempo de jejum recomendado pela equipe médica (geralmente de 2 a 3 horas para sólidos e líquidos, a fim de evitar broncoaspiração durante eventual reflexo de emese). Caso tenha recebido anestesia tópica na garganta, aguarde pelo menos 30 a 60 minutos após o exame para ingerir líquidos ou alimentos, prevenindo engasgos.

5. DECLARAÇÃO E ESCLARECIMENTO DE PRÉ-CONDIÇÕES DO PACIENTE 

O paciente ou seu responsável compromete-se a informar ao médico executor qualquer uma das seguintes condições: 

· Histórico de alergias a medicamentos (especialmente anestésicos locais tipo amida/éster, sulfas ou látex) ou corantes;
· Uso de medicamentos anticoagulantes, antiagregantes plaquetários (ex: AAS, Clopidogrel, Warfarina, Rivaroxabana);
· Presença de marca-passo, distúrbios cardíacos graves ou episódios prévios de broncoespasmo/asma grave; 
· Gestação em andamento ou suspeita; história de crises convulsivas ou episódios sincopais prévios.

6. CONSENTIMENTO DO PACIENTE / RESPONSÁVEL LEGAL 

Declaramos que lemos (ou nos foi lido) o presente Termo de Consentimento e compreendemos plenamente todas as explicações prestadas pelo médico responsável em linguagem clara e acessível. Tivemos a oportunidade de fazer perguntas, sanar dúvidas e discutir alternativas de diagnóstico. Entendemos que o consentimento é livre e que podemos revogá-lo a qualquer momento antes da realização do procedimento, sem prejuízo no atendimento prestado. 

Cidade/UF: __________________________, ______ de ______________________ de 20____. 


 (
Nome Legível: ____________________________________ 
Parentesco/Grau (se aplicável): _____________________ 
)
Assinatura do Paciente ou Responsável Legal:



 (
Dr(a). ____________________________________ 
CRM: ______________ / UF: ______
)
Assinatura e Carimbo do Médico Executor:
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