COLONOSCOPIA COM OU SEM SEDACAO (INCLUINDO EVENTUAIS
BIOPSIAS E POLIPECTOMIA) — Informagéo

Nome da Institui¢ao:

Leia atentamente esta informagdo que é extremamente importante — a mesma
complementa o formulario do consentimento informado

A COLONOSCORPIA ¢é o procedimento endoscoépico utilizado para visualizar o intestino grosso. Na
colonoscopia total é analisado todo o intestino grosso, ou seja o reto, o coélon sigmoide, o colon
descendente, o colon transverso, o célon ascendente e o cego. Em determinadas ocasifes é
também realizada observacdo do ileon terminal (ileoscopia). Na colonoscopia esquerda, é
analisado o reto, célon sigmoide e colon descendente. Para tal introduz-se através do anus um
endoscopio flexivel, equipado com uma pequena camara na extremidade, que transmite as
imagens ampliadas para um monitor presente na sala onde a colonoscopia €é realizada.

No inicio do procedimento o doente é colocado em decubito lateral esquerdo, com os joelhos
dobrados sobre 0 abdémen, mas em caso de necessidade esta posi¢cao pode ser alterada a fim de

facilitar a progresséo do colonoscopio.

Durante o procedimento o médico vai insuflando ar ou di6xido de carbono através do colonoscapio,
0 que permite a distensdo do célon, a progressdo e a correta observacao da mucosa.

Ocasionalmente pode optar-se pela instilacdo de agua

No decurso da colonoscopia pode ser necessario realizar BIOPSIAS (colheita de pequenos
fragmentos de tecido com uma pinga para proceder a sua analise histoldgica posterior), efetuar
POLIPECTOMIAS (remogéo de pélipos com uma pinga de biopsias ou ansa de polipectomia) ou,
mais raramente, INJECAO ENDOSCOPICA DE FARMACOS, APLICACAO DE CLIPS (pequenas
pecas de metal), ENDOLOOPS (lagos) ou TATUAGEM. Algumas destas intervengdes, além de
aumentarem o risco de eventos adversos, tém um custo acrescido (dependendo do seu
subsistema) e pode ser-lhe imputado o respetivo pagamento apés o procedimento — informe-se

junto da instituicdo de saude onde o mesmo ird decorrer:

- BIOPSIAS (colheita de pequenos fragmentos de tecido com uma ping¢a para proceder
a sua analise histoldgica posterior);

- POLIPECTOMIAS (remocédo de pdlipos com uma pin¢ca de biopsias ou ansa de
polipectomia),

- INJECAO ENDOSCOPICA DE FARMACOS, APLICACAO DE CLIPS (pequenas pecas
de metal), ENDOLOOPS (lagos), TATUAGEM COLICA ou DILATACAO de estenoses cdlicas.

De salientar que a decisdo de remover um pdlipo dependerd da avaliagdo clinica pois, em

determinadas circunstancias (polipos volumosos; pdlipos planos; multiplos podlipos;
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posicionamento instavel do aparelho, etc.) podera ser mais seguro que esta intervencdo seja

realizada em ambiente hospitalar e/ou por equipa mais diferenciado(a).

Uma colonoscopia total pode demorar até cerca de 1 hora, dependendo da maior ou menor
dificuldade na progresséao ao longo do célon e da necessidade de efetuar procedimentos adicionais
(por exemplo, remocgao de pdlipos). A duracdo pode ser inferior nos casos em que nédo é possivel
realizar todo o procedimento porque a preparacdo ndo € a adequada e s6 permite observar uma
parte do intestino ou porque existe uma estenose, um “aperto”, que nao permite que o aparelho

continue a progressao.

No final do procedimento ira para o recobro, onde se permanece por cercade 1 hora, podendo ser
por um periodo inferior caso haja essa indicacdo por parte dos médicos gastrenterologista e
anestesista. O doente devera estar acompanhado e ndo poderd conduzir ou trabalhar no dia do

procedimento. Quando este é realizado sem anestesia, ndo € necessario recobro.

As colicas abdominais e a flatuléncia séo as queixas mais frequentemente referidas pelos doentes
apés uma colonoscopia. No entanto, o desconforto vai diminuindo & medida que o doente consegue

eliminar os gases. Este processo pode ser facilitado por pequenas caminhadas.

Em que situacdes é realizada uma colonoscopia?

A decisédo sobre a necessidade de realizar qualquer procedimento é sempre tomada pelo médico
assistente em conjunto com o doente; contudo, o0 médico executante pode estar ou ndo de acordo.
Em funcdo das caracteristicas individuais de cada doente e das suas queixas ou doenca, a

colonoscopia €, regra geral, recomendada nas seguintes situacées:

1. Rastreio do cancro do colon e reto na populagédo em geral ou em grupos com
risco aumentado para o desenvolvimento desta neoplasia (historia familiar de
neoplasias colo-retais, doencga inflamatéria do intestino entre outras);

2. Investigacéo de sintomas: dor abdominal, perda de peso néo explicada por
outras causas, hematoquézias/retorragias (perda de sangue nas fezes),
alteracdes do transito intestinal;

3. Diagnoéstico: causas de anemia e diarreia, colheita de biopsias em mucosa
inflamada ou detecao de tumores;

4. Para rever achados ou proceder a terapéutica de alteracGes detetada em
colonoscopias realizadas anteriormente;

5. Para esclarecer duvidas surgidas noutros exames (tais como radiografia, TC
abdominal e pélvico, ecografia abdominal ou analises);

6. Tratamento: a colonoscopia para além de diagnostica é frequentemente um
procedimento terapéutico e curativo, permitindo a exciséo de pdlipos, realizacao

de dilatagcbes colicas, remogdo de corpos estranhos, fulguracdo de vasos
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anémalos ou injecdo endoscdpica de farmacos para controlo de hemorragias

digestivas.

De salientar que a decisao de realizar determinada terapéutica dependera sempre da avaliacédo

clinica e é influenciada por diversos fatores.

Existem alternativas a realizacdo de colonoscopia?

Dependendo da indicag&o do procedimento poder&o existir alternativas que deverdo ser discutidas
com o seu médico assistente como a colonografia por TC (“colonoscopia virtual”), a colonoscopia
por cdpsula e a pesquisa de sangue oculto nas fezes (esta Ultima apenas para rastreio de cancro
do colon em individuos assintomaticos e sem historia familiar de neoplasias colo-retais). Estas
alternativas nao estdo indicadas em todas as circunstancias, tém varias limitacGes

comparativamente a colonoscopia e podem também néo estar isentas de riscos.

E importante salientar que, dependendo da indicag&o, podera correr riscos adicionais se néo
realizar a colonoscopia, nomeadamente atrasos no diagnéstico de doencas relevantes como
cancro colorretal e na terapéutica de polipos do célon (que é na maioria dos casos curativa).

Se tiver alguma divida quanto a indicagdo para realizar este procedimento deve obter

esclarecimentos adicionais junto do seu Médico Assistente.

Também ter4 a possibilidade de conversar com o Médico Gastrenterologista e com o
Anestesiologista (se 0 seu procedimento estiver marcado com sedacdo) antes de realizar a

colonoscopia.

A colonoscopia serd total? Nem sempre.

O objetivo do Gastrenterologista é sempre realizar uma colonoscopia total, com visualizagéo da
valvula ileocecal e orificio apendicular, mas se a preparacéo for inadequada, ou se a progressao
do colonoscopio se revelar muito dificil, por exemplo pela sua anatomia, o Médico pode decidir

suspender o procedimento, para salvaguardar a integridade fisica do doente.

A colonoscopia ndo € um procedimento 100% fiavel ou seguro, mesmo realizado com 0 maximo
cuidado e sob as melhores condicdes, pelo que alguns pdlipos (até 2 a 26%, dependendo do

tamanho) e mesmo carcinomas colo-retais (até 3 a 6%), podem ndo ser detetados.

A remocédo de polipos diminui o risco de carcinoma colorretal, mas o facto de realizar uma
colonoscopia ndo |he confere protecdo absoluta e pode, ainda assim, vir a desenvolver este tumor
apés uma colonoscopia. Este risco aumenta se a preparacéo intestinal ndo for adequada, pelo que

deve cumprir rigorosamente as instru¢cfes que Ihe forem fornecidas a esse propdsito.

No decurso da colonoscopia serdo recolhidas imagens endoscopicas para foto documentacéo,
exceto se se verificar qualquer problema técnico que o impeca.
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A colonoscopia € isenta de riscos? Nao.

A colonoscopia é, por natureza, um procedimento invasivo, independentemente de serem
realizadas, ou nao, intervencdes diagnosticas ou terapéuticas adicionais (biopsias, remocao de
polipos, tratamento de lesdes sangrantes, dilatacdes, etc). Estas intervencfes podem aumentar os
riscos, mas, ainda assim, a colonoscopia € um procedimento relativamente seguro, com uma taxa

global de complicacdes inferior a 1%.

O risco global de complicagfes graves é mais elevado em pessoas de idade mais avancada
(superior a 75 anos), histdria de acidente vascular cerebral (“trombose”, “enfarte”, “hemorragia’
cerebral), fibrilhacdo auricular (“arritmia” cardiaca), insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (“bronquite crénica”), antecedentes de cirurgiaabdominal, incluindo cesarianas,
doenga diverticular do célon, bem como com determinadas terapéuticas, como anticoagulantes.

Ver informac&o mais pormenorizada no texto abaixo.

Os efeitos adversos mais comuns s&o:

e Dor ou desconforto ligeiros a nivel abdominal (barriga) que geralmente melhoram se fizer
uma caminhada e conseguir expulsar algum ar;

e Nauseas e/ou vomitos;

e Sensacdao de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apos a colonoscopia;

e Cefaleias (“dores de cabega”);

e Dor, eritema (“vermelhidao”) ou até mesmo uma infegdo ou hematoma no local da
puncéo venosa;

e Dores musculares;

e Alergia a medicamentos administrados durante o procedimento.

As principais complicagfes graves, embora raras, sdo:
e A perfuracao (rotura) do intestino ou do célon.

o O risco de perfuragdo é agravado em determinados grupos/situacdes: idade
superior a 75 anos; sexo feminino; maltiplos problemas de sadde, com nivel mais
elevado de risco anestésico; cirurgias abdominais e/ou pélvicas anteriores, tais
como histerectomia (remocédo do (tero), cesariana, com desenvolvimento de
aderéncias (“intestino fixo”); histéria de radioterapia abdominal e/ou pélvica;
presenca de mudltiplos diverticulos no intestino grosso; presenca de doenca
inflamatdria intestinal, com atividade severa no momento da endoscopia e
sobretudo, se estiver medicado com corticoesterdides; terapéutica de
lesBes/pdlipos, sobretudo se apresentarem determinadas caracteristicas
(grandes dimensdes, planos, localizados no colon proximal); dilatacdo de
estenoses;

e A sindrome poés-polipectomia (dor abdominal, febre, sinais de peritonite/infecao

localizada);
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e A hemorragia, que esta geralmente associada a polipectomia/biopsias. E um pouco
mais frequente se vocé apresentar plaquetas baixas e/ou problemas na coagulacéo do
sangue ou tomar medicamentos anticoagulantes ou antiagregantes;

e AscomplicacBes cardiorrespiratdrias, mais comuns nos procedimentos sob sedacéo,
sendo de salientar a anafilaxia (reacdo alérgica muito severa), o enfarte agudo do
miocardio (“ataque cardiaco”), a embolia pulmonar, arritmias cardiacas, acidentes
vasculares cerebrais e a aspira¢do de fluidos com desenvolvimento de pneumonia.

o Embora raras, sdo complicagfes mais comuns em individuos de idade mais
avangada, com anemia, deméncia, doengas pulmonares prévias, obesidade,
doencas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doencas valvulares) ou se o
procedimento for realizado em contexto de urgéncia.

e Raramente podem surgir outras complicaces:

o Relacionadas com a propria preparacdo intestinal (insuficiéncia renal,
desidratacdo, excesso de potassio no sangue, dor ou distensdo da barriga,
nauseas, vémitos, laceracdes/feridas no eséfago devido ao esfor¢co do vomito);

o Roturado bacgo, lesBes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos
do abdomen), diverticulite (inflamagao de diverticulos), apendicite (inflamacgéo
do apéndice ileocecal), que s&o complicagbes muito raras, mas muito graves.

Se fez cirurgias prévias, avise o seu médico.

o Explosdo do célon, situacdo igualmente rara, mas que pode ocorrer se a
preparacdo for inadequada e for utilizada uma fonte de ignicdo (excisao de
pdlipos; argon-plasma). Trata-se de uma situagao grave e que obriga, ha maioria

dos casos, a uma intervencgdo cirdrgica.

Caso as complicacdes mencionadas ocorram, a sua resolucdo poderd ser obtida por
procedimentos terapéuticos efetuados durante o procedimento, com eventual necessidade de
posterior internamento. Em determinados casos, o tratamento da complicagdo podera requerer

transfusdes de sangue, intervengdes cirdrgicas e consequente internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos ha um risco de mortalidade, embora muito reduzido.

O risco de morte existe em todas as colonoscopias, mesmo que sejam so6 diagnoésticas.

Se o0 seu procedimento estiver marcado com sedagao/anestesia a mesma sera administrada por
um Médico Anestesiologista que o vigiara durante todo o procedimento. Ha riscos especificos
associados a sedacéo, nomeadamente problemas cardiorrespiratdrios e reacdes alérgicas aos

farmacos administrados (ver informacéo prévia).
Assim, é importante que tome algumas precaugdes para assegurarmos que o procedimento seja o

mais fécil possivel e que os riscos sejam menores:

1. Cumpra rigorosamente o esquema de preparacéo que lhe for recomendado;
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Se possivel venha acompanhado; caso o seu procedimento esteja programado sob
sedacgao deve cumprir rigorosamente o periodo de jejum que lhe for recomendado na
respetiva preparacéo, e € obrigatério que se faca acompanhar de alguém que possa
conduzir o veiculo e ficar consigo nas 12 a 24 horas apds a colonoscopia; se nao estiver
acompanhado o procedimento tera de ser realizado sem sedag¢&o ou até cancelado;
Apbés um procedimento sob sedacdo ndo pode conduzir, realizar atividades de
responsabilidade elevada/risco mais significativo ou assinar documentos com valor legal
nas 12 a 24 horas subsequentes;

Traga sempre todos os medicamentos que esta a tomar, escreva 0s homes no espago
disponibilizado para o efeito na folha do consentimento informado, e mostre-os ao
Médico antes do procedimento;

Transmitaimediatamente a equipa clinicase tem histéria de alergias e se é portador de
algum dispositivo médico tipo pacemaker ou desfibrilhador implantavel;

Se ja foi submetido a uma cirurgia cardiaca com substituicdo de valvulas e o seu
cardiologista/cirurgido cardiotoracico lhe indicou, expressamente, que deve fazer
antibidticos antes de algumas intervencdes (limpeza/reparacfes dentarias, etc) deve
comunicar tal facto, de imediato, & equipa clinica (salienta-se que s6 em situa¢des muito
excecionais é que ha indicacéo para profilaxia antibidtica);

Para as mulheres com menos de 50 anos de idade é imperativo comunicar se tem
alguma davida quanto a possibilidade de poder estar gravida; se tal suceder A
COLONOSCOPIA PODE ESTAR CONTRAINDICADA;

No caso _de tomar antiagregantes e/ou anticoagulantes deverd obter instrucdes

junto do seu meédico assistente e informar o médico gque irad realizar a

colonoscopia. Regra geral, se houver possibilidade de suspender a medicagdo, devera

fazé-lo de acordo com os quadros abaixo:

Principio ativo (Nome comercial) N° de dias que deve suspender antes do dia da

colonoscopia

Anticoagulantes

Dabigatrano (Pradaxa®), Apixabano 3dias

Rivaroxabano (Xarelto®), Edoxabano

(Eliquis®), 5 dias se Pradaxa e insuficiéncia renal moderada

(Lixiana®)
Varfarina (Varfine®), Acenocumarol 5 dias
(Sintrom®), Fluindiona devera realizar uma andlise do INR na véspera/dia

da colonoscopia

9. Se tomar Varfarina, Acenocumarol ou Fluindiona (Varfine, Sintrom) e tiver patologia

cardiaca ou outra de elevado risco tromboembodlico (prétese valvular metalica mitral ou

aortica; fibrilhacao auricular e prétese valvular; fibrilhacdo aurirular e estenose mitral;




10.

fibrilhag&o auricular e antecedentes de acidente vascular cerebral ou acidente isquémico
transitério ha menos de 3 meses; fibrilhacédo auricular e antecedentes de acidente
vascular cerebral ou acidente isquémico transitério ha mais de 3 meses, mas com
presenca de 3 ou mais dos seguintes: insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial, idade
superior a 75 anos, diabetes mellitus; tromboembolismo venoso hd menos de 3 meses;
antecedentes de tromboembolismo venoso apesar de estar anticoagulado) devera
consultar o seu médico assistente, para se substituir por uma heparina de baixo peso
molecular (ex. enoxaparina). Devera ser portador de uma analise designhada por INR,
efetuada na véspera ou mesmo no dia do procedimento. A intervengéo s6 podera ser
efetuada se o INR for inferior a 1,5.

N&o deve administrar a heparina de baixo peso molecular nas 24 horas antes da
colonoscopia.

Principio ativo (Nome comercial) N° de dias que deve suspender antes do dia da

colonoscopia

Antiagregantes Plaquetares

Ticlopidina (Tiklyd®, Aplaket®, Ticlodix®) 10 dias
Clopidogrel (Plavix®), Ticagrelor 7 dias
(Brilique®), Prasugrel (Effient®)
Dipiridamol (Persantin®), Triflusal 7 dias
(Tecnosal®)
Acido acetilsalicilico (Aspirina, AAS, N&o necessita de ser suspenso

Cartia®, Tromalyt®)

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pode continuar a tomar acido acetilsalicilico (ex. Aspirina®, AAS®, Cartia®, Tromalyt®);
Os outros antiagregantes podem, se necessario, ser substituidos pelo &acido
acetilsalicilico.

Se tiver stents/proteses coronarias colocadas ha menos de 12 meses ou enfarte

do miocardio ou AVC recentes, deverd consultar e obter um parecer do seu

médico.
A suspensdo desta medicacdo pode estar associada a um risco acrescido de

eventos cardiacos ou cerebrovasculares graves, pelo que, em caso de duvida,

deve sempre guestionar o seu Médico Assistente, ou quem lhe prescreveu esta

medicacéo.
Apesar de existirem poucos dados sobre o assunto aconselhamos que suspenda a toma

de Gingko Biloba nos 14 dias antes do procedimento.

O retomar da medicacao suspensa devera ser feito sob indicagdo do Médico que executa
0 exame.

Na presenga ou suspeita de problemas médicos que causem hemorragia (por ex. cirrose
hepética, problemas cardiacos, doencas do sangue, problemas no funcionamento dos

rins — insuficiénciarenal), devera obter um parecer médico e ser portador das seguintes
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andlises com menos de 3 meses: hemograma com plaquetas e estudo da coagulacdo
(INR/protrombinémia).

18. Na divida sobre algum aspeto podera sempre aconselhar-se com o seu Médico de
Familia/Médico Assistente ou com 0s nossos servicos de gastrenterologia.

e Pode telefonar para o telefone ou enviar um mail para o

endereco —se um médico especialista

0 nao puder atender, a nossa equipa registara as suas duvidas e posteriormente
sera esclarecido das suas davidas por um Médico.

Por favor, leia com atengéo todo o contelido dos documentos. Verifique se todas as informagdes
estéo corretas.

NAO HESITE EM OBTER INFORMAGCOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A EQUIPA MEDICA
QUE LHE SOLICITOU A COLONOSCOPIA OU A QUE LHA VAI REALIZAR - ESSE E UM
DIREITO QUE LHE ASSISTE.

Recomendac¢des Importantes: Se, apds a colonoscopia, notar algo de anormal que possa estar associado
a uma complicacao (dores abdominais intensas, mal-estar geral, perda de sangue, febre, vomitos, falta de ar)
ndo hesite em dirigir-se & nossa unidade ou ao Servico de Urgéncia mais proximo, levando o relatério do
procedimento.
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