'I:;Zrlt)araoFrsgé:lisco Duarte, 120 i . i (rtﬁﬂ'c"-c@%
4711855 Braga - Portugal CLINICA MEDICO CIRURGICA DE SANTA TECLA, LDA. ‘;\%,
Telefax 253 209 936

Q‘m-ﬁﬁ

Dr. CRISOSTOMO GONCALVES
Dr. Maria Joao

Doencas do Aparelho Digestivo
Endoscopia Digestiva

COLONOSCOPIA

A colonoscopia € uma exploragdo visual (interna) da mucosa e lume, do c6lon e recto (Intestino Grosso) e parte terminal
do intestino delgado (ileocolonoscopia). E actualmente, o exame de elei¢do, dado que permite o rastreio, diagnostico e
tratamento da maior parte das doencas do tracto digestivo inferior. E necessario introduzir uma sonda flexivel
(colonoscépio) através do anus. Por meio desta sonda Optica ou video o médico podera ver todo colon, e diagnosticar
variadas patologias. Se necessario, no decurso do exame o médico retirard pequenas amostras de tecido (bidpsias), sem
causar dor, para exame histologico. Se for previsivel a extracgdo de qualquer, pdlipo devera efectuar: Hgb, TP, TTP.
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Preparacao intestinal: Para se obter 0 maior nimero de informacdes (“boa visdo™), o interior do intestino deve estar
limpo de fezes (deve ler com atengéo a folha anexa sobre a preparagdo para colonoscopia), um intestino sujo pode levar a
interrupcdo do exame e & ndo visualiza¢do de alguns poélipos. Devera continuar qualquer laxante em uso e suspender
medicamentos contendo ferro, nos 7 dias anteriores exame (Ferro-gradumet, etc).

Exploracdo endoscopica: E possivel que note algumas colicas e uma certa presséo, devido ao ar, que é necessario
introduzir para distender o lume do intestino. Trata-se de uma situacdo normal, que rapidamente desaparecera. O exame
dura em média 20 minutos. Se realizar o exame com sedac¢do, ndo sentird qualquer incobmodo. Entre cada paciente e
segundo a legislacdo em vigor, o endoscopio e os acessorios utilizados sdo limpos e desinfectados.

Depois do exame: Sugerimos que descanse, pois poderd ter algumas cdlicas abdominais (devido ao ar insuflado). A
primeira refeicdo, ap6s o exame devera ser ! ligeira e branda. Se realizou o exame com sedacdo ou anestesia, devera
abandonar a clinica, ap6s indicacdo apropriada. Deve ser acompanhado por um familiar ou amigo até ao domicilio.
Durante o resto do dia ndo deve conduzir, trabalhar com maquinas perigosas ou planear tarefas que impliquem decisoes
importantes.

RISCOS DO EXAME:

A colonoscopia de diagnéstico (com ou sem bidpsia) apresenta riscos minimos, quando efectuada por um endoscopista
experiente. Trata-se portanto de um exame complementar de diagnodstico extremamente seguro.

COLONOSCOPIA TERAPEUTICA: Polipectomia endoscopica

“Ao principio o mal é facil de curar e dificil de diagnosticar, mas, ndo sendo diagnosticado nem curado, torna-se com o
tempo facil de diagnosticar e dificil de curar”( Maquiavel)
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Ja realizou uma colonoscopia e o seu médico informou da necessidade de novo exame, com fins terapéuticos.

A extracgdo ou remocao dos poélipos, por via endoscépica, constitui uma pequena intervencgao cirdrgica, cuja dificuldade e
sucesso na execucdo técnica dependem das caracteristicas do pdlipo. O risco de complicacbes maiores (como a
hemorragia e perfuracdo) é inferior 1%. (contactar o médico assistente, sempre que ocorrer algo de imprevisto). A razao
para retirar os pélipos é que estes, na maioria dos casos sdo lesfes pré-malignas (ao retirarmos os pdlipos impedimos o
desenvolvimento do cancro colorectal). Devera suspender o uso de anti-inflamatérios ou antiagregantes plaquetarios
(Cartia, Aspirina e etc) nos 10 dias anteriores e posteriores a extrac¢do do pélipo. Para que o seu exame seja efectuado
com a maxima seguranca, deve-se fazer-se acompanhar de exames recentes (hemograma c/ plaquetas e estudo da
coagulacdo). No caso de doentes hipocoagulados (medicados p. ex. com Varfine), deverdo consultar o médico assistente,
para que este proceda as alteragdes julgadas como necessarias e ECG para doentes “cardiacos”.

A sedacdo consciente ou anestesia: apresenta riscos minimos. Refira sempre os antecedentes patoldgicos
(Insuficiéncia respiratoria, cardiaca, renal ou hepatica; DPCO, Anemia, Hipocoagulacdo, etc.) e a medicacdo actual.
Utilizamos nestes doentes a “menor dose” para que possam fazer o exame com a maxima seguranca e conforto.
Efectuamos monitorizacdo: Pulso, TA, O2. (ECG, se necessario). Ndo beba qualquer liquido nas 3 horas anteriores ao
exame, sempre que realizar sedacdo ou anestesia. Retire qualquer protese: dentaria ou auditiva, lentes de contacto. N&do
traga unhas pintadas.

PREPARACAO PARA COLONOSCOPIA TOTAL

[] 1 - Exames a efectuar a tarde: Ndo pode comer nas 4 horas antes de iniciar a preparagdo. Dissolver o contetido de
cada saqueta de SELG, num litro de dgua marna (No'caso utilizar o Endofalk dissolver 2 carteiras, num litro de agua).
Assim com as 4 saquetas obtera 4 | de liquido de lavagem intestinal (Endofalk com as 6 carteiras obtera 3 I). Devera
iniciar a preparacdo, no préprio dia do exame, as 8 horas. Deve ingerir toda a preparacdo em 4 horas. Se tiver dificuldade
em beber a preparacdo devido ao sabor, pode ingerir cha ou café (em pequenas quantidades para disfarcar o sabor). Nota:
Se bebido fresco o sabor atenua-se e ficara mais agradavel (deve preparar e colocar no frigorifico, na véspera). Se tem
nauseas ou vomitos com facilidade, tome 1 comprimido de Primpéran 30 mim., antes de comegar a beber a preparacéo.
SELG ou Endofalk: Destina-se a limpar o intestino pelo que provocara uma evacuacdo liquida, pelo que devera
permanecer em casa. Se ap6s beber 2 | da preparacdo ndo evacuar e sentir célicas intensas, interrompa a preparacdo e
contacte o médico assistente. A preparagdo para o exame considera-se “boa” quando evacuar agua limpa.

[ 2 — Exames de manh4: Faca na véspera as duas primeiras refei¢des do dia, como habitualmente, isto é, o pequeno-
almoco e o almoco. Depois ndo coma mais nada. A partir das 19/20 h, comece a beber a preparacéo (os 4 | de SELG,
devem ser ingeridos num periodo de 4 h. (no caso do Endofalk os 3 I, em 3 horas). Ndo pode jantar. Se tiver dificuldade
em permanecer em jejum até a hora do exame, pode beber cha agucarado, refrigerante sem gas ou sumo natura.

1.2 — Os doentes que ndo conseguirem beber 0os 4 | SELG (ou 3 | de Endofalk) de forma continua (devido ao sabor ou
grande volume) podem fraccionar a preparacao, bebendo 2 litros na véspera e 2 litros no dia do exame (ou 1,5 | no caso
do Endofalk). Deverdo seguir as mesmas regras enumeradas anteriormente.

[l 3 - Preparacéo alternativa A: 4 drageias de Dulcolax, 2 horas, antes da ingestdo de 2 litros de Endofalk . Iniciar
na véspera as 19 horas (exames a realizar durante o periodo da manhd) ou no préprio dia as 9 horas (exames durante o
periodo da tarde).

[l 4 - Preparacdo alternativa B: Devera fazer nos 3 dias anteriores ao exame dieta, sem fibra (sem legumes, saladas e
frutas sem casca ou semente, cereais, etc). Na véspera do exame as 19 h., ingere todo frasco X-Prep. No dia do exame 2
clisteres de Clyss-Go, 30 a 45 minutos antes do exame.

[1 5 - Preparacéo alternativa C: Fleet Phospho — soda (Preparagio em folha prépria)

[ Colonoscopia Esquerda, Fibrosigmoidoscopia ou Rectosigmoidoscopia:

2 clisteres de limpeza com Clyss-Go 30 a 45 minutos antes do exame ,segundo as hormas do fabricante

Em ambos os casos, introduzir o clister deitado sobre o lado esquerdo e girar a volta das 4 posicdes de deitado e manter-
se 3 minutos em cada posicdo. Depois devera ir a casa de banho para evacuar.

Exame marcadopara: __ / |/ . a&s horas.

Pagina2de 4



Rua Dr. Francisco Duarte, 120 QAR

% ome russ  CLINICA MEDICO CIRURGICA DE SANTA TECLA, LDA. XX
ret 0% =2
A

DR. CRISOSTOMO GONCALVES
DR. Maria Jodo

Doencas do Aparelho Digestivo

Endoscopia Digestiva

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

O exame endoscopico torna-se absolutamente necessario, para elucidacdo das suas queixas digestivas. Trata-se de um
exame simples, indolor e de curta duragdo. No entanto a sua colaborag&o torna-se indispensavel.

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA ou Esofagogastroduodenoscopia), € um exame visual do tracto digestivo alto
(es6fago, estbmago e duodeno). Para realiza-la ha que introduzir através da boca, uma sonda Optica, flexivel e com

sistema de luz propria (endoscopio). Se for previsivel a extraccdo de qualquer pdlipo deverd se portador dos seguintes
exames: Hgb; TP; TTP.

Deste modo, 0 médico podera observar qualquer patologia (Ulcera, tumor, p6lipo, gastrite, esofagite, etc.), e se necessario,
no decurso do exame, obter/pequenas amostras de tecido-(biopsias), sem causar dor, para mandar analisar ao microscépio
(exame histoldgico) ou efectuar a pesquisa do Helicobacter pylori.

Através do endoscépio também podem realizar-se tratamentos. Entre estes procedimentos terapéuticos, cabe referir:
extrac¢do de polipos e objectos estranhos deglutidos; hemostase Ulceras e varizes sagrantes.

Preparacao: O estdmago deve estar vazio, pelo que ndo deve comer, nem beber nada 6 horas antes do exame (“podera
molhar labios” cha ou agua acucarada). Os diabéticos insulinodependentes ou medicados com antidiabéticos orais, nao
deverdo tomar a medicacéo, antes do exame. Os doentes com indicagdo para polipectomia deverdo efectuar previamente o
estudo da coagulagdo (Hgb, plaquetas, TP, TTP). Se vai realizar polipectomia e esta hipocoagulado (p.ex: Varfine),
devera consultar o médico assistente, para este proceder as alteracdes julgadas necessarias.

Exploragdo Endoscopica: Devera retirar qualquer prétese dentéria (se possivel). No inicio, procede-se a anestesia da
garganta com spray apropriado, para reduzir a sensibilidade. Aplica-se um bucal adequado para proteger os dentes. O
doente é deitado em posicdo confortavel e descontraida. O endoscépio €, entdo, introduzido gradualmente. O endoscopio
ndo dificultara a respiracdo, nem causara dor. A exploracéo endoscépica dura 2 a 4 minutos.

Pagina 3 de 4



Depois do exame: Podera comer passado em regra 15 minutos (quando desaparecer a sensagdo de “encorticado, devido
ao spray anestésico).

Se efectuou o exame com sedac¢do, sedo-analgesia ou anestesia geral, aguarde até ter instrucGes para abandonar a clinica.
Deveréa regressar ao domicilio acompanhado por um familiar ou amigo. Durante o resto do dia ndo podera conduzir,
trabalhar com maquinas ou tomar decisfes importantes, ja que a sedacdo poderda afectar os reflexos e capacidade de juizo.
Sugerimos que descanse. Devera efectuar uma refeicdo ligeira e branda.

Riscos do exame: A Endoscopia Digestiva Alta de diagnéstico (com ou sem biopsia) € um procedimento extremamente
seguro, com riscos minimos. As técnicas de cirurgia endoscdpica (nomeadamente extraccao de polipos), apresenta riscos
especificos, nomeadamente: hemorragia e perfuragdo (no caso de ocorrer qualquer sintoma imprevisto, contacte 0 médico
assistente). A sedacdo, sedo-analgesia ou anestesia, apresenta riscos minimos, excepto em doentes com doenca cardiaca,
renal, respiratdria grave). Utilizamos nestes doentes a “menor dose”, para que possam realizar o exame com seguranca e
conforto. N&o se esqueca de mencionar a medicacdo em curso. Monitorizamos sempre: Pulso, TA, 02.(ECG, se
necessario).

Exame marcadopara: /[ . a&s horas.
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