Colonoscopia
com e sem sedacao

Protocolo de preparacao Plenvu®

A COLONOSCOPIA

A colonoscopia é o exame preferencial para o estudo do intestino grosso (cdlon). E realizada por um médico
especialista em gastrenterologia, que utiliza um aparelho flexivel (colonoscépio), e o introduz através do anus,
fazendo-o progredir gradualmente ao longo do célon. A colonoscopia pode ser total (até ao cego) ou esquerda
(até ao dngulo esplénico). Existe ainda a retossigmoidoscopia flexivel, que é também realizada com um
colonoscépio, mas abrange apenas o reto e o cdlon sigmdide.

A colonoscopia permite identificar diversos tipos de patologias do intestino grosso e, quando necessario, realizar
biopsias (colheita de fragmentos de tecido para analise) e alguns tratamentos, como a extracdo de pdlipos
(polipectomia), sempre que o médico especialista considere o procedimento exequivel.

Durante a colonoscopia tem de ser insuflado ar no intestino, o que pode condicionar célicas ou uma sensa¢do de
pressdo intestinal, durante (nos exames sem sedacdo), ou apds o exame. Em ocasides muito raras (e geralmente
nas colonoscopias sem seda¢do) pode ocorrer uma reagio vagal com lipotimia (desmaio), com rdpida recupera¢io
apos a interrupg¢ao do exame. Tém sido descritos raros casos de paragem cardiorrespiratdria, com necessidade de
manobras de suporte avang¢ado de vida.

Outras complicagdes principais da colonoscopia sdo a hemorragia e a perfuragdo intestinal, que sao raras nos
exames de rotina (menos de 1%), tornando-se mais frequentes quando s3o realizadas biopsias ou polipectomias.
As complicagdes mais graves podem necessitar, excecionalmente, de internamento ou intervenc¢ao cirdrgica, mas
o risco de mortalidade é muito reduzido (menos de 0,01%). Todavia, realca-se que todo o ato médico de
exploracdo/intervencdo do corpo humano, mesmo efetuado nas condicdes de competéncia e seguranca,
conforme os conhecimentos da ciéncia e das regras em vigor, acarreta um risco de complicagao.
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A POLIPECTOMIA

a) Durante o decorrer do exame poderao surgir pélipos. Estes pdlipos poderao ndo ser removidos, se a sua remogao
apresentar riscos (atendendo a localizac3o, dimensdo e acessibilidade) de excisdo em ambiente ndo hospitalar.

Por precaucao, na perspetiva de que se venham a realizar polipectomias, pedimos-lhe que venha sempre preparado
com analises recentes (menos de 3 meses), que incluam hemograma com plaquetas e estudo da coagulacdo (INR,
protrombinemia, tempo de protrombina e tempo de cefalina caulino ou tempo de tromboplastina parcial ativada).

Como ja referimos, o risco de complicag¢des associadas a polipectomia, como hemorragia e perfuragao, é baixo.
Caso ocorram, a sua resolucdo podera ser obtida,em muitos casos, por procedimentos terapéuticos efetuados na
propria colonoscopia. Noutros casos, o tratamento dessas complicacdes podera, excecionalmente, necessitar de
recurso a Servigo de Urgéncia hospitalar, com internamento e cirurgia.

b) Se estiver a tomar medicagdo antiagregante plaquetar (medicacdo para “tornar o sangue fino”; veja exemplos no
quadro seguinte), a mesma devera ser suspensa no minimo 10 dias antes do exame para o que terd que contactar o
Médico Assistente/Especialista que Ihe prescreveu a medicac3o.

EXEMPLOS DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Principio ativo/Nome genérico (MG) Nome comercial (exemplos mais comuns)

Acdoacetisalicico | Aspiina’ AAS® Cartia®, TolexRetard” Tromalyt
Clopidogrel .. P
Dipindamol L Peantnt
Ticlopidina i Aplaket®, Ticlodix®, Tiklyd®
Teflusal o Teenosal®
Abcbimab [ReoPro® .
AAS+Dipiridamol  tAggenox®
ndobufeno bustin® .
Acetilsalicitato de lisina E Aspegic®

C) Se tiver pdlipos e for portador de pacemakercardiaco ou ICD (desfibrilhador cardiaco interno), de
valvuloplastia cardiaca mecanica ou bioldgica, ou estiver medicado com antiagregantes e/ou antitrombéticos (ver
quadro seguinte) e ndo os tiver suspendido, os mesmos terdo que ser posteriormente retirados em unidade hospitalar.

d) Caso esteja sob medicacdo oral anticoagulante e antitrombética (ver exemplos no quadro ao lado), esta podera
ter que ser suspensa,e eventualmente, ser substituida por outra, para o que terd que contataro
Médico Assistente/Especialista que lhe prescreveu a medicac3do.

EXEMPLOS DE ANTICOAGULANTES E ANTITROMBOTICOS

Principio ativo/Nome genérico (MG) Nome comercial (exemplos mais comuns)

Varfarina E Varfine®
Acenocumarol E Sintrom®
Dabigatrano E Pradaxa®
Rivaroxabano E Xarelto®
Apixabano E Eliquis®

___________________________________________________________________________________________________________
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E) Na presenca ou suspeita de outros problemas médicos que interfiram na coagulacdo ou que causem hemorragia
(por exempilo: cirrose hepatica e “doencas do sangue”), devera obter um parecer médico e ser portador das seguintes
andlises, realizadas na véspera ou no dia do exame: hemograma com plaquetas e estudo da coagulagdo

(INR e tempos de coagulacdo).

EM CASO DE SUSPENSAO DOS ANTICOAGULANTES DEVE FAZER-SE ACOMPANHAR DA ANALISE DO
INR DA VESPERA OU DIA DO EXAME, SEM A QUAL NAO SERAO EFETUADAS BIOPSIAS E /OU
POLIPECTOMIAS.

A LIMPEZA INTESTINAL PARA O EXAME

O sucesso e a seguranca da colonoscopia dependem muito do cumprimento rigoroso das instru¢des que se
seguem, sobre a alimentacdo e a preparacao intestinal. O objetivo é que o seu intestino fique completamente
limpo, sem fezes, de modo a permitir a sua completa e correta visualizacdo, minimizar eventuais complicacoes, e
evitar a repeticdo do exame. Por favor, ndo negligencie este aspeto. Se sentir dificuldades na preparacao, ndo
hesite em contactar-nos.

Adquira na farmacia uma embalagem de PLENVU®.

Se sofrer de obstipacio (prisio de ventre) ou em caso de ma limpeza intestinal em exame anterior, informe previamente
o secretariado, solicitando o protocolo de preparacao alternativo para estas situagoes.

SE SOFRE DE INSUFICIENCIA CARDIACA OU RENAL GRAVES devers optar por Klean-Prep® (peca o protocolo
alternativo na rececdo da Clinica) ou, preferencialmente, contatar previamente o seu médico
assistente/especialista, e perguntar-lhe se pode fazer a prepara¢do que indicamos, ou se pode indicar qual o
produto de limpeza mais adequado ao seu caso.

NOS TRES DIAS ANTERIORES AO EXAME faca dieta pobre em fibras e residuos, isto é, deve evitar frutos crus,
saladas, legumes, leguminosas (feijdo, favas, ervilhas, grdo), cereais, farelos e sementes (as sementes danificam
os colonoscépios, podendo levar a interrupcdo da colonoscopia).Podera comer arroz, massas, caldos, carne e
peixe sem molhos, queijos, bolachas sem fibra, pao tostado, sumos filtrados, ch3, café, e bebidas sem gas.

NO DIA ANTERIOR AO EXAME faca apenas dieta liquida, isto é, 4gua, sopas coadas, cha, sumos diluidos sem
polpa, e bebidas claras. Nao beba leite.

EXAME A REALIZAR DE MANHA
NA VESPERA DO EXAME:
a) ALMOCO: dieta liquida (4gua, caldos, sumos sem polpa, cha, gelatinas (s6 ananas, péssego ou lim3o));

b) ENTRE AS 16 E AS 18 HORAS: dissolva o conteudo da saqueta “Dose 1" em 500 ml de agua e beba-a ao
longo de 30 minutos. Tente beber um copo a cada 10 a 15 minutos. Beba de seguida pelo menos mais 500 ml de
liquidos simples (4gua, cha, sumos sem polpa) ao longo de mais 30 minutos.

C) AS 22 HORAS: dissolva o contetido das saquetas “Dose 2 A” e “Dose 2 B” num mesmo recipiente com 500 ml
de dgua, mexendo bem a mistura até a sua dissolu¢do completa (pode demorar até 8 minutos). Beba-a ao longo
de 30 minutos. Tente beber um copo a cada 10 a 15 minutos. Beba de seguida pelo menos mais 750 ml de
liquidos simples (4gua, cha, sumos sem polpa) ao longo de mais 30 minutos.

NO DIA DO EXAME, devera fazer jejum até ao exame. N3o pode beber nenhum liquido nas 6 horas que
antecedem a realizacdao do exame.
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EXAME A REALIZAR DE TARDE
NA VESPERA DO EXAME:
Q) ALMOCO E JANTAR: dieta liquida (dgua, caldos, sumos, sem polpa, cha, gelatinas (s6 ananas, péssego ou limo));

b) AS 22 HORAS: Devera tomar a primeira dose de PLENVU: Dissolva o contelddo da saqueta “Dose 1" em 500 ml de
agua e beba-a ao longo de 30 minutos. Tente beber um copo a cada 10 a 15 minutos. Beba de seguida pelo menos mais
500 ml de liquidos simples (agua, cha, sumos sem polpa) ao longo de mais 30 minutos.

NO DIA DO EXAME:

a) PELO MENOS 7 HORAS ANTES da hora marcada para a realizagdo do exame devera tomar a segunda dose de
PLENVU: dissolva o conteuido das saquetas “Dose 2 A” e “Dose 2 B” num mesmo recipiente com 500 ml de agua,
mexendo bem a mistura até a sua dissolucdo completa (pode demorar até 8 minutos). Beba-a lentamente ao longo de
45 minutos. Tente beber um copo a cada 10 a 15 minutos. Beba de seguida pelo menos mais 750 ml de liquidos simples
(dgua, cha) ao longo de mais 30 minutos.

b) Deveré fazer jejum até ao exame. NAO PODE BEBER NENHUM LiQUIDO NAS 6 HORAS QUE ANTECEDEM A
REALIZACAO DO EXAME.

OUTRAS RECOMENDACOES IMPORTANTES:

® Em geral, deve manter a sua medicagao habitual, exceto os antiagregantes e os anticoagulantes, se for caso disso.
® A toma de comprimidos com ferro deve ser suspensa até 5 dias antes do exame.

® Se for diabético, no dia do exame n3o faca a sua medicacdo para a diabetes até a préxima refeicdo normal depois do
exame. A sua glicemia sera avaliada antes e apds o exame, e se existirem altera¢es serao tomadas as medidas
necessarias a sua correc¢ao.

® Apods a alta, se ndo existirem contra-indicagoes ou recomendagcdes em contrario dadas pelo gastrenterologista ou
pelo enfermeiro, podera retomar uma alimentacdo normal, embora com refeicdes ligeiras. A excisdo de pdlipos pode
obrigar ao prolongamento da dieta liquida ou a dieta zero.

Se apos a leitura deste protocolo permanecer com duvidas, contacte-nos.

DIAGNOSTICUM | RUA AFONSO ALBUQUERQUE, N.° 76, 3080-041 FIGUEIRA DA FOZ
T:233 402 680 E: geral@clinicadiagnosticum.pt | www.clinicadiagnosticum.pt
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CENTRO MEDICO SAO GONGALO | RUA DO MERCADO, N.° 9, 2475-126 BENEDITA
T: 262926 125 E: geral@cmedicosgoncalo.pt

CLINICA RUI GRADIZ | AVENIDA FERNAO DE MAGALHAES, N.° 577, 3000-178 COIMBRA

Lo ) Lo T: 239 169 578 E:ruigradizlda@gmail.com
Especialista no diagnostico

e tratamento de doencas

- ) SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ALVAIAZERE | RUA DO HOSPITAL, 1, 3250-116 ALVAIAZERE
do aparelho digestivo

T: 236 650 050 E: secretaria@scmalvaiazere.pt

I T I B




	Mod 01 N-1
	Mod 01 N-2

