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Endoscopia Digestiva Baixa (Exame de Colonoscopia)
e explicacdo sobre tratamento por endoscopia

/FTEHHELENRERE (KIB7 7 A X—Ra—TRKRE) ¢
NSRBI OV T OFHBHE

Dia da explicacdo/s%#BH B

Médico que realizou a explicacio/5x BH EEf

Nome da doenca/J& %

(Suspeita de/£gLY)
Pessoa que presenciou a explicacio/FE# :

1. O que é uma Endoscopia Digestiva Baixa (Exame de fibroscopia do intestino grosso - colonoscopia)

/THELENEERE KRBT 7 A X—RXa—7KRE) Lit

Observa-se o intestino grosso todo e parte do intestino delgado inserindo um tubo eletrénico (escopio) através do anus e
faz-se o diagndstico de polipo, cancer ou inflamagdo entre outros que estiverem presentes nestes locais. Conforme
necessidade, se faz a bidpsia (retirada de parte do tecido para exame), ou a ressec¢do da lesdo por via endoscépica
(polipectomia ou resseccdo da mucosa por via endoscopica). Para o0 exame do intestino grosso, existe outro método, que € a
radiografia utilizando o enema de bario (liquido), mas por este exame, ndo se pode realizar exame histoldgico ou tratamento.
Porém, para as pessoas que realmente tém resisténcia em se submeterem ao exame por endoscopia, é possivel eleger o
exame de radiografia por enema, tendo entendido as restricdes que este exame oferece. Por outro lado, em caso de aderéncia
em que o endoscdpio ndo consegue avangar até as partes profundas do intestino grosso ou em caso de se prever um alto
risco de complicagdes por endoscopia, conforme a decisdo do médico, pode ser que haja mudanca deste exame para a
radiografia com enema.

/EROEFAa—T LN BAL | KIGREEPNEO—HZ28IE L, 2L DMICHAELLZRY —7F
RNE, RIEREZZMLET, LEIDE U THRDO —#% & o> TR~ (). WEZNREICUIER (R
U7 b I = WHERHIEGIERT /2 &) 722 &b TEET, REOMBIEITIT, iU v A (RIK) ZfE
DN X MBRAENRH Y T3, ZOBRA CTITHEMBRAPCIHERIITEEEALN, ZONBEMREICE S LTHIK
OB DL, ZOFE THRMN W BT EE X BREAZBRL TR ELARETT, £,
& 72 EDOTZDIZNBRER RIGIREE TALRWGER, WHELC X D EBIEDERMESEmWER TSN DS
BITIE, EROHWT THER X BREICEE T 258050 £7,

(1) Exame prévio/Z R E
+ Para que o exame ocorra com seguranca, pode ser que se realize exame das condicGes gerais do organismo, exame de

sangue para verificar a presenga ou ndo de doencas infecciosas e outros exames.
/A 2 ZARITAT O Te DI RIRIE TR0 | BRYMED A 2 2 72 O IR MRS O O 217
IHENHY £7,
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(2) Intervencdo antes do exame/ B2 DATALE
* Para se realizar o exame do intestino grosso, € necessario esvaziar o contetdo do 6rgdo. Favor se preparar de acordo

com as instrugBes do explicativo a parte. H& casos em que se toma laxante em casa e ha casos em que se toma 0
laxante na instituicdo hospitalar no dia do exame.

/R ONRERRAE AT O 1IE, RKIBOHRZZE LTI 8 A, BIRKEBIEICHE > THR L T<
W, THIZBETRHALTWEESSGS L, MERICHRIZIT> THBIRA L TWEESBELRH
0D EJ,

+ Ha casos em que se deve fazer um jantar leve no dia anterior ao exame ou que se faca uma refeicdo determinada. No

dia do exame, ndo se deve comer a refeicdo da manhd e se o exame for de tarde, ndo poderd também comer o
almogo.

/AR O TS TLHARROONTEMEREZESTWEES ZERH Y £9, Y HOHBITER
TT, FEIOOREDOHGITER LR T,
Ex/f5] 1. Método de limpeza intestinal por via oral (tomar no dia do exame) /#% 1 &E PeiEHIE (s HARA)
Ex/f5 2. Meétodo de laxante (tomar antes de dormir no dia anterior ao exame)
+ limpeza intestinal via oral (tomar no dia do exame)
/7% TAI (BART A ERTRT) + RABE A (A B R
Porém, caso a evacuagao nao seja suficiente, pode ser que seja adicionado laxante oral ou lavagem intestinal.
/TeTZ U, JHEREN 0 TIERW L I TAIORMZ BN LY | bz BT 52 80350 £7,

(3) Procedimento no dia do exame/BR#E X4 H DFIE
* Ao ser chamado pelo seu nome, favor trocar por roupa hospitalar no local determinado.

/BFIRFHINTZ O, FESNTGT THRESEICES A7,
* Ao ir a sala de exame, deite-se na mesa de exames.
/BEE~BELIL, MERO ETHIZZRD £
* Pode ser que seja administrado medicamento relaxante e analgésico.
JBIRZT O T DI AILO OEE TR T HHERH Y £7°,
+ Néo faca forca abdominal e fique relaxado.
O tempo de exame difere para cada paciente e varia de 15 minutos a uma hora.
J/BIRPITHEANT, HIZ LTSSV,
RAERRNIIEE S AICL D ZDEN, BEE 155000 1 F#TI,
* Durante o exame, poderé ter que mudar a posi¢do do corpo, sentir pressdo abdominal e distensdo abdominal.
WP TERDIME ZEZT0, BRIPPEEINZY, BoTELVTLHIERNH £,

+ Pode ser que o exame seja acompanhado com visualizacdo de raios X para confirmar o avanco do endoscopio ou o

estado do intestino.
/X BB O TNREDOEAL BEACOTE O T 2R TH2 b 77,
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(4) Cuidados apds 0 exame/HRE# 1B H1H

+ Como tera distensdo abdominal, favor soltar gases ativamente. Ficara aliviado com o tempo.
JBIRPDRESTHRETOT, HAFEHRANITH L T ZIV, KEZEB-> THEIZRD £,

* Tome alguns goles de dgua e se ndo se sentir mal poderd comer a refeicéo.
/KED LA THT, [BESRL2THIE, BRFELTHHEMTT,

+ As pessoas que tiverem se submetido a resseccdo de tecido ou pélipo, deverdo comer por um determinado periodo,
alimentos de facil digestdo. Favor evitar comidas condimentadas, gordurosas e bebidas alcodlicas.

SRR Y — T YIBRIN 252 1 720718, RATOERIZ LY —EBRRE O BWEEZELILE N H D £7,

HEY., IEH D, 7Iva— VEEITRET T 72 E0,
* Apds o exame, poderd ter pequena quantidade de sangue misturado com as fezes, porém, ndo ha necessidade de

preocupacdo se a quantidade for pequena. Porém, se o sangramento for grande e perceber que este ndo para, ou sentir

tontura, sudorese fria ou dores abdominais, favor comunicar urgentemente ao departamento responsavel (ao
ambulatdrio ou sala de exames).

/B, B ROMMRE S 2 L2850 T2, DPRTHIBLENY 8 A, UL, HillERZ<
RRHIEE BRVEAR., HDEV, BRIFANE LD | R BAIIHRE Gk E i
%) ~EAERG LTS,

* Favor evitar exercicios vigorosos no dia do exame. Ainda, evitar banho de imersdo demorado e optar por banho de
chuveiro.

/RELHOBHLUWVEE) IR TS, £, BRABRRAZET, v UV —REICLTIEIN,
A explicacdo final do exame serd em outro dia posteriormente, por isso, favor confirmar o dia da sua proxima
consulta ambulatorial.
No dia do exame, devera evitar dirigir veiculos, por isso, fazer o possivel para vir de conducgdo publica ou vir
acompanhado por um familiar que dirija o veiculo.
[EREARARE RIINTHZ A L7220 £30 T, KEVIKZEH 2 ZHRIZE W,
RAEYRIL, TARAR, EREOEIREL T 50X T, TELHLETAEETOXREE, & L <IXITHE
DIFITHEIEL THH IR ET, KL TS EE W,

2. Sobre o tratamento por endoscopia/NREERFITEREIZ DOV T
Se durante o exame for encontrada alguma lesdo com possibilidade neste momento de tratamento por endoscopia, 0

médico que realiza o exame faré a explicacdo. Os pdlipos intestinais podem se encontrar em varios estados, entre eles
estdo aqueles que ndo necessitam de resseccdo, outros que, se deixados, poderdo ser a causa de hemorragia ou de risco
de se transformarem em céncer, e até aqueles que ja se transformaram em cancer. Ainda, existem aqueles que podem

ser ressecados durante o exame, e aqueles que necessitam da internacdo para realizar a ressec¢ao.

/A TIRENFER I, O THERBRNREN TR GO IE, MAEMITELSHHLE S, BoRY —7
ZIE, UIBRT 2 EDRNS DL H 5T T, BT 2 MR L 225 & ORI R DEREDH D b D,
TIZEEL TWDbDRE, SEIERREOLONRH Y £§ , £z, MAPICUIEREZR SO b L,
HELWO TAREL T W ETUIRT 286 EOH LD b HY £,
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Os pélipos benignos, cancer em fase precoce que esta limitado na mucosa ou ligeiramente invadindo a camada logo
abaixo da mucosa tém indicacdo para tratamento por endoscopia.

Quanto aos métodos, sdo divididos em (D bidpsia quente, @ polipectomia, (3 resseccdo endoscdpica da mucosa (EMR),
e elege-se conforme o tamanho e a forma da leséao.
[BRYEORY =70, REPEOHR THRMEIZITICE EE-oT0D b0, R FE~HTNEN>TWND
DINHNRBEIRIE DB & 720 £7,
HELE LT, OFy bAA AT o— QRY X7 FI— QWNEHEIHREEDIERT (BMR) (ZbT 6, WA
DREIRGIZL > THIEZBEIRL E7,

(DA bidpsia quente é uma intervencdo que se realiza pingando o pequeno pélipo com um férceps e cauterizando a
lesdo na sua base com corrente de alta frequéncia.

/IRy MAAFT =13 NERB Y —=TITH LT, TR0 b m AR R 2 WV TRZE DR
b & ZBEE YD AE T,

@A polipectomia é uma intervencdo na qual se enlaga o pedinculo do pélipo com um fio em forma de laco e
resseca-se com uma corrente de alta frequéncia.

JIRY X7 I —=E, ZOHLR) =TI LT, MOOVA ¥— (ZAXT) ZZEDOHMHTLD, &
JEI I B & VTl L £,

(A EMR é uma intervencédo na qual se injeta soro fisiolégico ou similares no local para elevar a lesdo para depois
estrangular com um fio em forma de argola e ressecar com uma corrente elétrica. Os pdlipos planos e suspeita de
cancer precoce sao tratados por este método.

/INTBEHREIETIBRIT (EMR) 1%, IR DIR G & IZAEBREK e E2RNCER L TUREZFRES bR 61
ThH, W72V A —CTLOD, BREWML THRLET, FRWEORY =70, BN
BN bORET, ZOHETHELET,

O tratamento por endoscopia geralmente ndo causa dor. Caso sinta qualquer dor aguda quando da “injecdo local no
intestino grosso” ou quando da “corrente elétrica”, comunique sem falta a0 médico que esta realizando o exame.
Conforme a necessidade, pode ser que se tome uma conduta incluindo a suspensdo do tratamento para evitar
complicacdes.
/NBREEIRR IR E IR A 2 PO ER A, TRIBOH TEBNTES ) Leb | TEXZR L] K
—, BLWRAZIE U b, BTHITEIEA TS E SV, MRBIEL BT 5700, MBS U THRED
FIEZ2EMELZ EDFERH D £7,

As pessoas que, devido a doencas cardiacas e dos vasos cerebrais, fazem uso continuo de medicamentos
anticoagulantes correm um grande risco ao se submeterem a resseccdo de pélipos, mesmo que estes sejam de
pequenissimo tamanho, pela dificuldade de estancar a hemorragia. A priori, 0s anticoagulantes sdo prescritos por
necessidade, por isso, o gastroenterologista ndo decide arbitrariamente a suspensdo ou ndo desta medicacéo. E
necessario consultar primeiro o médico que prescreve esta medicacdo. Considerando a decisdo, faremos o

tratamento com a suspensdo temporaria da medicacdo ou mudanca para uma forma diferente (suspender a
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medicacdo oral em uso e aplicar o medicamento chamado “heparina” por gotejamento venoso). Neste Gltimo caso,

havera a necessidade de internacdo prévia. Solicitamos a sua compreensao.

JOFREECPIMLE R B 7g ECHUBEERIE 2 ke 0 7 Tk, HiAE X TH i IEE D IZ< Wew,
AIRINE 2R ) =7 THZ O FE FUIBRT 2 D13 TER T, FUlgEHNIIAR, LERH > TS S
NTWDL DO TTND, HILGARENBEFICTET 20600 I TE A, £7T, ZOELLT;
SNTWDEIREL OHERPLETT . £DO LT, —FFIITREL TW2iZWiz b | BloJ7EICE) ) %
2720 LTe (WIRIEEHFWE LT T~XY ) WS IERAFRIRD HEReATE LE ) 1R E21T ) FIThk
DET, BEOLEIT, FATIABRNSLEIZRD EFOT, TTHEFIV,

3. Complicagdes causadas pelo exame, intervencao e tratamento

/R LB - TREICE DR BRIE L FOHE

As principais complicacdes causadas por este exame sdo alergia ao medicamento utilizado e hemorragia e
perfuracdo intestinal devido a manipulagdo do endoscdpio, entre outras. Segundo a coleta de dados da Associacéo
Japonesa de Endoscopia Digestiva (em 2002), foi relatada uma frequéncia de 0,04% a 0,069% em casos de
realizagdo apenas do exame; e de 0,147 % a 0,22 % em caso de ter sido realizado a polipectomia. Infelizmente,
mesmo que se tenha extremo cuidado na realizacdo do exame ndo é possivel tornar zero a possibilidade de
complicagBes. Caso ocorra uma complicagdo, tomaremos todas as medidas possiveis, incluindo a intervencédo
cirtrgica. H& possibilidade de prolongar o periodo de hospitalizagdo (hospitalizagdo de urgéncia no caso de exame
realizado em ambulatério), transfusdo de sangue e cirurgia de urgéncia (especialmente no caso de perfuragdo
intestinal).

/ZOBAETIE, AT LT 27 L — WERERIEIC X > TEZ 2 il B2rsl (I
< F) IR ERERMIIETY, HABEIRNREETR2MT - 2 2EEF (2002 ) (2L D&. DM
FEVE, BRAE D OHE T 0. 04~0.069%, R Y <7 b I—%1To785 T 0. 147~0. 22% L SN TV E
T, BRERPOREOFERS LTHBRBIEREDREELEIZT2HFITEETA, F—. BFIE
WEELTSGEIZE, ARLELZSOREOLELE L £, ABRBHOER ORREDSGEITE
BARR) O, BETIN FFCBEIL OBE) REBLEIIRLIENRHY 7,

4. Cuidados apds o término do exame ou tratamento/#RZ « B THROEEFIH
Quanto mais detalhado e dificil o exame ou tratamento, mais frequente é a ocorréncia de complicacdes, porém,

caso for apenas realizacdo de exame, poderd tomar liquidos ou comer refeicdes leves logo apds o seu término.
Porém, caso tenha utilizado analgésico, ter a autorizacéo para comer depois de se certificar que o seu efeito passou.
Quem teve o exame histolégico ou resseccdo de polipo, favor evitar tomar bebidas alcodlicas para prevenir a
hemorragia pds-operatdria. Quando se realiza a resseccdo de pélipo, desenvolve-se uma Ulcera artificial no intestino,
assim, conforme o seu tamanho e estado, ha necessidade de restricdo alimentar incluindo jejum. Ap6s o término do
exame, o responsavel ira explicar o contetdo conforme a intervencdo realizada, favor respeitar bem as orientacdes.
Caso tenha qualquer davida, minima que seja, sinta-se & vontade em esclarecé-la. Algumas pessoas apds o exame
podem sentir distensdo ou leve dor abdominal, porém na maioria dos casos tendem a desaparecer conforme a
eliminacdo de gases. Caso ocorra dor persistente, hemorragia ou sintomas preocupantes, favor comunicar ao
hospital.
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/FEHE CHE LWV OALE S SRFSIEDOBENHIN L £33, MEOADLEIX., K THT ITKSOBREZ

B eNTEET, 2L, ERAEEH LG A1E, Z20RRBUINT 2 L 2R %, BFEEROFTF
£, MERASCR Y — U 220 725 E, IR Z2 P <720 B OSERITET TR a v, AU —7)
brZ21T9 &, B A LTHRBENBELETOT, TOREICREICEL > TTERZEHRFHIROMLE 23
MWHYET, REK TRITITHYOR Y » 7 RUERNRIE U Z3Z LETOT, MT5Fo TRFIV, 728,
TEMPRSHD ELEL, il EThEE R BRAIEIN, RERICBIEORY RLBVWFADIERDL T HH Y
FI0, RKEIT AP LI ONTERLET, T —, WOETHIRAN ENRWER, Ak Z > 72k,
TR FENR 23 B B RFIZ IR~ TS T S0,

5. Segunda opinido/®ZH v K « =%

Podera solicitar a segunda opinido de outro médico ou de outra instituicdo hospitalar, caso ndo esteja convencido com a
explicacdo atual ou ndo consiga decidir. Mesmo que tenha apresentado uma vez o seu consentimento e depois, mude de
ideia, ou queira suspender o exame ou 0 tratamento, sinta-se a vontade em nos comunicar. Ndo tera nenhuma desvantagem
para o tratamento posterior por causa disso.

/A EIOFH TG TE RWIEE. OB ONRWVEER EITIE, tMOEMPLEREEICED R - A=
FrEROLENTEET, —HRBEEZRESINICERTEANEDY , MASLCIHROPILZHZLEINLHEIC
BEERSBHLHTEW, ZODIZEHOBFTAFNE S ITLHL5 RFT—UHY A,
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Para os(as) pacientes que vao se submeter ao exame de endoscopia do
intestino grosso

/RIBRNBREREZ T b 5 BERS

- - N
Dia anterior/®ij H
Comer alimentos de facil digesto no dia anterior ao exame./BRZER] B i3 BEILO BV D EZ AT 2 &V,
ePodera comer o jantar. Apds o jantar até o término do exame ndo podera comer nada.

/Y BITERTHNTHONEY A, YRUE, BREN KDL £ TITHERTT,
eDevera terminar o jantar até as 18 horas. N&o ha restri¢des de liquidos.

/A BITIBRFETIZEFLZHFEE T, KooflRiEH D 8 A,
*O café (preto), e cha preto deverdo ser sem aglcar e leite./ = —t —, FLAKILI VT - WX CTHBEWLET,

< Exemplo de cardapio do exame de colonoscopia/ KEFPRIRERE D X = = —Fi|>

Alimentos permitidos/ X TEWVH D
(UDON) apenas 0 macarrao, papa de arroz, tofu, card, batata, pdo de forma, banana, magé (ndo podera comer a

casca), bala transparente, pudim, café ou cha sem leite e sem agucar, etc.
/D EANDTDI, o, BIE, U, v AT, BN, ANFF U oT (BITESTIWT 2R,
BHOX YT 4 —, TV a—b— (IN7 - iPHKRE), ALK (V7 - bR X)

N&o podera comer/BRTIEWLMFEWLNE D
Macarrdo SOBA, HIJIKI, alga verde WAKAME, broto de feijdo, cogumelos ENOKI, KONYAKU, bardana, gréos,

verduras, milho, nabo seco, melancia, kiwi, morango, geleia, TEMPURA, frituras, etc.
/X, OUE, b, L, 20X, AL, JIFH, G, B3,
LKIR, AT, FUA, AF 2, ¥ b, TASDL, HiTWklE

foEmay, Yo+

*Evitar gorduras, algas marinhas, cogumelos, gréos, verduras, legumes, frutas que tenham sementes.
SO - VRS - SO - U - EMBE - O H 2 RMITRET D5 LI LTLIEE N,

Tomara antes de dormir o D ou 0 @ conforme a orientacdo do médico.
JERIOFERIZE Y, BOHENZ, OQ@DELLNEZARLTH HWET,
Dia anterior ao exame/f& £ a1 H Més/ H Dia/H dia da semana/Hi H
(D LAXOBERON 4 comprimidos/ 7 % ¥ X1 4 EfRA T 72 &0,
(2 comprimidos ap6s o jantar/ 4~ £z # #& 2 comprimidos as 22 horas /22 I 2 #E)
( LAXOBERON 1 0 mlffrasco/ 7 % ¥ ~<m > 10ml /A&
1 frasco (antes de dormir) /1 A& (ARA()

Dia do exame/#Z& X4 H

Més/ A Dia/H
Dia da semana ........ ndo comer a refeicdo da manha + do almogo/#EH FA& - BREIL., & HRWVTF IV,

(DTomar 0 GASMOTIN, 2 comprimidos as 6 horas/ 7/ A& F > 2 fiE% 6 RFZEKA T 72 &0,
eQuem toma medicamentos regularmente, favor toma-los como sempre. /B DA TWAHIED H 5 J71%, H B

HYARL TS EEN,
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*Porém, suspender os medicamentos que foram avisados para ndo tomar, os de diabete mellitus e a insulina.
/T2, BMEYHPILETDLOICEDLNTWVDHIIE, PERFIE, 42U IFIELTFENY,

@ O NIFLEC 2000 ml deve ser tomado completamente das 8 horas as 10 horas.
No dia, ndo ha restri¢cbes para liquidos. Podera tomar a vontade chd, 4gua, cha preto, café (sem leite e sem

acucar). Ficara em jejum até o término do exame.

/=717 2000ml % 8 WEDE 10 BEE TORIZARAE] > TL 72 &,

BRI, KOOHIRITH Y A, B K AA s 23— — (7 - DFERE) THIITEK
ATHEWEREADT, +IKkGEESTTFIN, RENK TT25FETHRAETT,

Modo de preparar o NIFLEC /=7 Vv 7 D{EV 5

(DAbrir a tampa e colocar agua aproximadamente até a marca de 1 litro.
/Fr v TERTTRLY v PO RBEETKE ANVET,

(@Fechar a tampa, agitar bem até derreter todo contedido.
/Fx v TREBAEHD, KIRY BRIENLET,

(@Agitar novamente, colocar em um lugar plano e completar com agua aproximadamente até a marca de 2 litros.
/S BITKEMA, ESRGETIZEWT, M2 Y v MLORBE TKEANLET,

@Fechar a tampa e misturar até ficar homogéneo.
/FX Xy T EHD, B2 X ITRETIES N,

®Favor derreter o contetido apenas com agua. N&o adicionar nada para dar sabor.
STIRTZT TP LT REI, BRFIEILARNWT RN,

Modo de tomar o NIFLEC /=7 L v 7 DEkHT5
Os primeiros 2 a 3 copos devem ser tomados lentamente deixando um tempo de mais de 15 minutos para cada

copo. Se tiver dificuldade para ingeri-lo, tente refrigerar ou chupar balas antes e depois de tomar o Niflec. As
evacuagdes comegam aproximadamente 1 hora apds o inicio da ingestdo do laxante.

Se ndo conseguir evacuar, tente fazer exercicios leves ou massagear a barriga.

Tome até que as fezes ndo tenham mistura de partes sdlidas ou até que as fezes fiqguem incolores ou amareladas e
liguidas. Durante a ingestdo, caso fique palido, tenha ndusea, vomito, dor abdominal, urticéria, dificuldade
respiratdria ou, ndo consiga tomar ou auséncia de evacuacdes, telefone para o hospital.

[RAIEDD 7 T 2~3HRH ETIL, 1 DX 15 U ENT TP DA TFE W, iRAIZ WD
Frid, L2l =7 by 7 Z8AHRICERZ 2070 LTAHATEFEV, A T LRHZ SN
MOPENIRE Y £,

PG F DRI, BEVEEC, BEZ~ vy =Y LTAHATRS,

EICEEYNRES 57| BAdb LWL, BEDKREICRDETRATIEIN, In— KA
TWDERIZ, 30D EX - MEit - 5§ - CAELA - BEELINHBELZY, SR, HE
fER 7272 EDFERD HIITIRFEICERE L TF IV,

Horario em que comecou a tomar/ £k A 44 & 7= gl horas/Ikf minutos/ 5>
Nimero de evacuacdes/BE(H [E1 5L vezes/[d]
Quantidade que tomou/fk /7= & ml
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Para as pessoas que vao se submeter ao exame de colonoscopia

/RIBRREREEZZIT LN D H~

eFavor comparecer na Recepcao de Endoscopia no dia do exame, 30 minutos antes do horério reservado para o exame.
/AN BT, BRAE TR O 30 43AMc, WREZFIZEZ LTIV,

eFavor trazer sem falta o Consentimento./[FlEEZ LT HFFS L T E S0,

eFavor evitar vir ao hospital de carro, motocicleta e bicicleta. Utilize transportes publicos e se possivel venha
acompanhado(a).

[ORBERF I H: A — hXA - HIBHTRBET 2 2 &3, SRR ZFIA L, HRD 20 & IRV o7 & kB
LTL7ZEN,

e As pessoas que tém doenca cardiaca (angina do peito, infarto do miocéardio, arritmia), pressdo intraocular alta (glaucoma),
diabetes mellitus, homens com dificuldade de urinar (hipertrofia da prostata), que fazem uso de medicamentos que
facilitam o fluxo sanguineo (medicamentos anticoagulantes), favor comunicar com antecedéncia. #¢Os medicamentos em
uso devem ser tomados habitualmente. (Porém devem suspender a medicacdo que forem avisados para suspender no dia
do exame).
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P Recebi a explicacdo acima e a compreendi perfeitamente.
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Este texto foi preparado sob supervisdo de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretacdo por diferengas de linguas ou
sistemas etc. entre 0 Japdo e paises estrangeiros, sera priorizada a versdo em lingua japonesa.
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