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COLONOSCOPIA COM OU SEM SEDAGAO (INCLUINDO EVENTUAIS BIOPSIAS E POLIPECTOMIA) —
Informagao e Consentimento

LEIA ATENTAMENTE ESTA INFORMACAO QUE E EXTREMAMENTE IMPORTANTE!!

A COLONOSCOPIA ¢é o procedimento endoscdpico que tem como objetivo a observagao do intestino
grosso, por intermédio de um aparelho flexivel introduzido através do anus. Os beneficios a esperar da
colonoscopia incluem, para além do diagndstico e controlo de eventuais doengas, a prevengdo e o
tratamento precoce do cancro colorretal através do seu rastreio em individuos assintomaticos. Trata-se
de um procedimento simultaneamente diagndstico e terapéutico, de natureza invasiva e que
consequentemente comporta riscos, que aumentam com as intervengdes adicionais como a colheita de
biopsias e/ou polipectomias. Quando o seu Médico Assistente |he solicitou este procedimento deve-lhe
ter explicado em que consiste, os objetivos e os riscos.

Se tiver alguma duvida quanto a indicagdo para o realizar deve obter esclarecimentos adicionais junto do
seu Médico Assistente. Também terd a possibilidade de conversar com o Médico Gastrenterologista e
com o Anestesiologista (se a sua colonoscopia estiver agendada com sedagdo) antes de realizar o
procedimento.

Se nao puder ou nao quiser efetuar a colonoscopia, existem alternativas que podera discutir com o seu
médico, como a colonografia por TC (“colonoscopia virtual”), a colonoscopia por cadpsula e a pesquisa
de sangue oculto nas fezes. Contudo, estas técnicas ndo se podem aplicar em todos os casos e
apresentam diversas limitagdes comparativamente a colonoscopia, pelo que devem ser cuidadosamente
ponderadas com o seu Médico Assistente.

E importante salientar que, dependendo da indica¢do, corre riscos adicionais se ndo realizar a
colonoscopia, nomeadamente atrasos no diagndstico de doengas relevantes como cancro colorretal e
na terapéutica de polipos do célon (que é na maioria dos casos curativa). Reforga-se que as alternativas
indicadas previamente tém também diversas limitagGes e ndo sao isentas de riscos.

A colonoscopia sera total? Nem sempre!!

O objetivo do Gastrenterologista é sempre realizar uma colonoscopia total, com visualiza¢gdo da valvula
ileocecal e orificio apendicular, mas se a preparagao for inadequada, ou se a progressao do colonoscépio
se revelar muito dificil, o Médico pode decidir suspender o procedimento, para salvaguardar a integridade
fisica do utente/doente.

A colonoscopia garante resultados a 100%? Nao!!

A colonoscopia ndo é um procedimento 100% fidvel ou seguro, mesmo realizado com o mdaximo cuidado
e sob as melhores condigdes, pelo que alguns pélipos (até 2 a 26%, dependendo do tamanho) e mesmo
carcinomas colorretais (até 3 a 6%), podem ndo ser detetados.

A remogao de pdlipos diminui o risco de carcinoma colorretal, mas o facto de realizar uma colonoscopia
nao Ihe confere protec¢do absoluta e pode, ainda assim, vir a apresentar este tumor apds a colonoscopia.
Este risco aumenta se a preparacao intestinal ndo for adequada, pelo que deve cumprir rigorosamente as
instrugdes que lhe forem fornecidas a esse propdsito.

De salientar que a decisdao de remover um pélipo dependerd da avaliagdo clinica pois, em determinadas
circunstancias (pdlipos volumosos; pdlipos planos; mdltiplos pélipos; posicionamento instavel do aparelho, etc.)
podera ser mais seguro que esta intervengao seja realizada em ambiente hospitalar mais diferenciado.

A colonoscopia é isenta de riscos? Nao!!

A colonoscopia é um procedimento relativamente seguro, com uma taxa global de complicagdes inferior
a 1%. Mesmo com intuitos diagndsticos podem ocorrer alguns efeitos adversos. Se a intervencao for de
indole terapéutica, isto é, ja com a finalidade de remover algumas lesdes, os riscos sao igualmente
relevantes e em alguns casos um pouco agravados.
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O risco global de complicagGes graves é mais elevado em pessoas de idade mais avangada, histéria de
acidente vascular cerebral (“trombose”, “enfarte”, “hemorragia” cerebral), fibrilhagdo auricular (“arritmia”
cardiaca), insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crdnica (“bronquite crénica”).

Os efeitos adversos mais comuns s3o:

Dor ou desconforto ligeiros a nivel abdominal (barriga), que podem estar presentes durante 1 a
5 dias apds a colonoscopia, e que geralmente melhoram se fizer uma caminhada e conseguir
expulsar algum ar;

N&useas e/ou vomitos;

Sensagdo de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apds a colonoscopia;
Cefaleias (“dores de cabega”);

Dor, eritema (“vermelhiddo”) ou até mesmo uma infe¢do ou hematoma no local da pungdo
venosa;

Dores musculares;

Alergia a medicamentos administrados durante a colonoscopia.

As principais complicagdes graves sao:

A perfuragdo (rotura) do intestino, que ocorre em média em 1 em cada 1000 colonoscopias. Este
risco aumenta se forem realizadas polipectomias (remoc¢do de pdlipos) (0,019 a 0,8% nas
colonoscopias meramente diagndsticos; 0,1 a 3% nas colonoscopias com intervengOes terapéuticas
associadas). O risco de perfuragdo ¢é ainda agravado em determinados grupos/situacdes: idade
superior a 75 anos; sexo feminino; multiplos problemas de saude, com nivel mais elevado de
risco anestésico; cirurgias abdominais e/ou pélvicas anteriores, tais como histerectomia
(remogdo do utero), com desenvolvimento de aderéncias (“intestino fixo”); histéria de
radioterapia abdominal e/ou pélvica; presenca de multiplos diverticulos no intestino grosso;
presenca de doenga inflamatodria intestinal, com atividade severa no momento da endoscopia e,
sobretudo, se estiver medicado com corticoesterdides; terapéutica de lesbes/pdlipos com
determinadas caracteristicas (grandes dimensdes, planos, localizados no colon proximal).

o Atencdo! Em alguns casos este procedimento pode levar a perfuracdo do célon! Esta
lesdo frequentemente ndao é detetada no decurso da propria colonoscopia e pode
implicar uma intervencao cirdrgica.

o No caso desta perfuragdo — que é rara — as consequéncias sao graves! Tem uma taxa de
mortalidade elevada, de 5 a 7%. Por outro lado, 1 em cada 3 doentes que sobrevivem
ficam com um estoma (colostomia ou ileostomia; vulgo “saco a pele”), sendo que se
trata de uma situagdo temporaria (na maior parte dos casos.

o Apossibilidade de o risco de perfuracdo ser mais elevado em colonoscopias sob sedacdo
foi verificada em alguns estudos publicados, mas ndo confirmada em outros, pelo que
ndo ha um consenso guanto a este aspeto.

A sindrome pés-polipectomia (dor abdominal, febre, sinais de peritonite/infe¢do localizada) que
pode ocorrer em até 0,5 a 1,2% dos casos em que sdo removidos pélipos com aplicagdo de
eletrocoagulagdo. Geralmente resolve com pausa alimentar e antibidticos, mas em certos casos
pode ser necessaria cirurgia.

A hemorragia, que estd geralmente associada a polipectomia (excecionalmente a colheita de
biopsias) e pode ocorrer em até 1 a 2% dos casos, sendo mais frequente se vocé apresentar
plaguetas baixas e/ou problemas na coagulagdo do sangue ou tomar medicamentos
anticoagulantes ou antiagregantes. Esta complicagdo pode ocorrer até 2 a 3 semanas apos a
colonoscopia.

Complicagbes cardiorrespiratorias/cerebrovasculares, mais comuns nas colonoscopias sob
sedagdo, sendo de salientar a anafilaxia (reagdo alérgica muito severa), o enfarte agudo do
miocardio (“ataque cardiaco”), a embolia pulmonar, arritmias cardiacas, acidentes vasculares
cerebrais e a aspiragao de fluidos com desenvolvimento de pneumonia.

o Estas complicagbes ocorrem em 2 a 5,4 por cada 1.000 utentes/doentes, e acarretam
uma mortalidade de 0,3 a 0,5 por 1.000.

o Sao mais comuns em individuos de idade mais avangada, com anemia, deméncia,
doengas pulmonares prévias, obesidade, doengas cardiovasculares (insuficiéncia
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cardiaca, doengas valvulares) ou se a colonoscopia for realizada em contexto de
urgéncia.

o Podem estar associadas a eventual medicacdo antiagregante e/ou anticoagulante que
possa estar a fazer e sua respetiva suspensao.

e Complicacbes relacionadas com a propria preparagdo intestinal (insuficiéncia renal,
desidratagdo, excesso de potassio no sangue, dor ou distensdo da barriga, nduseas, vomitos,
lacerac¢des/feridas no eséfago devido ao esforco do vomito).

e Infe¢BGes, nomeadamente pelos virus das hepatites B e C, VIH e infe¢des bacterianas, situagdes
que sdao extremamente raras desde que sejam cumpridos escrupulosamente os protocolos de
desinfecdo dos equipamentos.

e Rotura do baco, lesdes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do abdémen),
diverticulite (inflamacgdo de diverticulos), apendicite (inflamagdo do apéndice ileocecal), lesdes
dentdrias ou da articulagdo temporo-mandibular (por necessidade de entubagdo ou
maximizag¢do da via respiratoria) que sdo complicagdes muito raras.

e Explosdao do cdlon, situacdo igualmente rara, mas que pode ocorrer se a preparagao for
inadequada e for utilizada uma fonte de ignicdo (excisdo de pdlipos; argon-plasma). Trata-se de
uma situacgdo grave e que obriga, na maioria dos casos, a uma intervencao cirdrgica.

Caso as complicagdes mencionadas ocorram, a sua resolugdo poderd ser obtida por procedimentos
terapéuticos efetuados durante a colonoscopia, com eventual necessidade de posterior internamento.
Em determinados casos, o tratamento da complicagdo poderd requerer transfusGes de sangue,
intervengao cirurgica e consequente internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos ha um risco de mortalidade. A taxa global de mortalidade
associada a colonoscopia é de 0,007% (1 em cada 14 285), mas se forem realizados procedimentos
adicionais aumenta para 1 em cada 3.500. O risco de morte existe em TODAS as colonoscopias, mesmo
que sejam so diagndsticas!

Informagao ao Médico Gastrenterologista

PREENCHA ESTA TABELA, SFF

Nome dos medicamentos (COLOQUE O NOME DE TODOS OS MEDICAMENTOS)

Sim Nao

Se esta a fazer medicamentos para tornar o sangue “menos espesso” ou “mais
fino”?
Se sim, ajustou esta medicagao de acordo com as instrugdes?
Tem problemas na coagulagao do sangue?
Ja alguma vez foi anestesiado(a)?
Se sim, houve alguma complicagao?
Cirurgias prévias?

Histerectomia ou ooforectomia (remogdo do Utero ou dos ovarios?)

Outras cirurgias tordcicas ou abdominais?

Se sim, quais?

Tem histdria de diverticulos do célon?
Tem problemas respiratérios (asma, bronquite ou outros)?

Se sim, quais?
Tem problemas cardiacos? | |

3 Associagdo de Beneficéncia Popular de Gouveia. Telefone — 238490007. Mail — clinicamfr@abpg.pt



Se sim, quais?
E fumador ou ex-fumador?
E portador de pacemaker ou desfibrilhador?
Tem valvulas cardiacas artificiais?
Tem alergia ao latex, soja, lidocaina, amendoim ou ovo?
Tem alergia a outros medicamentos ou produtos?
Se sim, quais?
Tem cirrose hepatica?
Tem diabetes mellitus?
Tem insuficiéncia renal?
Tem problemas da tiréide?
Podera estar gravida?
Tem préteses dentdrias?
Leu e cumpriu as instrugdes de preparagdao, nomeadamente as horas de jejum
necessarias?
Vem acompanhado(a) para o procedimento?

Por favor, leia com ateng¢do todo o conteudo dos documentos. Verifique se todas as informagdes estao
corretas. O médico executante ira assegurar que esta completamente esclarecido antes da realiza¢do da
colonoscopia, para que este possa ser efetuado. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

NAO HESITE EM OBTER INFORMACOES ADICIONAIS QUESTIONANDO A EQUIPA CLINICA QUE LHE
SOLICITOU A COLONOSCOPIA OU A QUE LHA VAI REALIZAR — ESSE E UM DIREITO QUE LHE ASSISTE!

DECLARACAO

Declaro que me foi entregue um documento informativo e que tomei conhecimento das vantagens, riscos
e complicagdes que podem estar associados a este exame/intervencdo diagndstica e/ou terapéutica,
designadamente o risco de perfuragdao, hemorragia, complicagdes cardiorrespiratdrias, inclusive o risco
de morte, e que autorizo, ndo sé a sua execugao, mas também os procedimentos associados e atos
médicos necessarios a resolucao de eventuais complicagdes. Foram-me proporcionadas as informacgdes e
esclarecimentos que considerei necessarios. Sei que tenho o direito de mudar de opinido, revogando o
meu consentimento mesmo depois de assinar este documento, mas devo dar imediato conhecimento de
tal facto a equipa clinica.

Nome completo:

Data: de de202__ .

Assinatura do utente (ou de seu responsavel)

Declaro que o utente/doente recebeu toda a informagdo considerada essencial para o seu devido
esclarecimento relativamente a colonoscopia. Houve total disponibilidade para responder as eventuais
questdes antes do procedimento.

Nome completo:

Data: de de202__ .

Assinatura do Médico Executante



