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IH: Leito:

Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para realizacdo de Cintilografia
do Miocardio associada ao Teste Ergométrico ou Teste Cardiopulmonar de Exercicio

A Cintilografia do miocardio associada ao esfor¢o é um exame nao-invasivo realizado em duas etapas em um mesmo dia, com
duracio habitual de até seis horas. A primeira (fase de repouso) consiste na injecao intravenosa de uma substancia radioativa (SESTAMIBI-
99mTc = MIBI) que nao apresenta habitualmente efeitos colaterais ou danos comprovados ao Senhor (a). Apés tempo determinado serao
realizadas imagens do coracdo em um aparelho chamado Gama-camara. A segunda (fase de esforco fisico) inclui a realizacdo do teste
ergométrico / cardiopulmonar (esclarecimentos abaixo) e nova injecao da mesma substancia radioativa durante o esforco, seguindo-se a
obtencdo de outra série de imagens cardiacas, para comparacdo. A finalidade deste exame é caracterizar doencas do coracao, ém especial
das artérias coronarias, avaliando indiretamente o fluxo de sangue que chega ao coracao e a funcéo cardiaca.

Por sua vez, o teste ergométrico/cardiopulmonar, que faz parte da segunda etapa deste exame, inclui a aplicacdo de exercicio
fisico em esteira rolante ou bicicleta ergométrica, que aumenta aos poucos até que o paciente fique muito cansado, com aceleracdo da
respiragdo e dos batimentos cardiacos. Contudo, pessoas com doenca cardiaca poderao manifestar sintomas como desconforto no peito,
palpitacdes, falta de ar, entre outros. Durante toda a prova havera acompanhamento médico, com o registro do eletrocardiograma, da
pressao arterial, dos batimentos cardiacos e sintomas. Para que se possa ter uma boa qualidade do eletrocardiograma, o preparo da pele,
aonde sdo colocados eletrodos, é feito com gaze, alcool e uma lixa muito fina. Por este motivo deve-se evitar sol neste local, para prevencao
de queimaduras na pele. O esforco sera interrompido quando o médico julgar necessario. E importante saber que, a pedido do paciente, 0
exame podera ser descontinuado, porém lembramos que neste caso a interrupcao precoce do exame pode nao fornecer as informacdes
necessarias. A duracdo média do exame é de aproximadamente 30 minutos.

A probabilidade de alguma complicacio cardiaca grave durante este exame é extremamente rara, porém nao é nula. Contudo, os
Servicos de Ergometria e Medicina Nuclear possuem os recursos disponiveis (equipamentos e médicos) para atuar de forma eficiente em
qualquer eventualidade. Os menores de 18 anos somente poderao realizar o exame acompanhados por pessoa maior responsavel legal.

Na condicdo de suspeita ou comprovacio de gestacdo o exame nao deve ser realizado, considerando-se que ha injecdo de
substancia radioafiva. Situacio similar para mulheres em periodo de amamentacao, a nao ser que possam interromper o aleitamento por
no minimo 48 horas.

. Confirmo que li as informagées acima, compreendi, esclareci minhas diividas e concordo com a realizacao da Cintilografia do
Miocardio associada ao esforco fisico. Estou de acordo que as informacdes obtidas de meu exame, desde que forma andnima, poderdo ser
empregadas para a realizacdo de éstudos cientificos, sem recompensas pessoais e com os objetivos principais de evolucido do
conhecimento médico e consequentemente melhora dos tratamentos a serem instituidos a outros pacientes.

Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referido:
I:I Paciente D Responsavel

Nome legivel:

Grau de parentesco: Identidade n°:

_/ /
Data Assinatura do paciente/responsavel

DEVE SER PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL

De acordo com a politica de direitos e deveres dos pacientes e familiares do Hcor, expliquei de forma clara, objetiva e compreensivel todas
as orientacdes sobre os cuidados clinicos a que o paciente acima esta sujeito, ao proprio paciente e/ou responsavel, sobre os beneficios,
riscos e complicacdes potenciais, tendo respondido &s perguntas que me foram formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu
entendimento, o paciente e/ou seu responsavel esta em condi¢ces de compreender o que lhes foi informado.

Nome: Conselho/No: Assinatura:
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