COLONOSCOPIA COM OU SEM SEDACAO (INCLUINDO EVENTUAIS BIOPSIAS
E POLIPECTOMIA) - Informacgao e Consentimento

~ Ve

LEIA ATENTAMENTE ESTA INFORMACAQ QUE E EXTREMAMENTE
IMPORTANTE!

A COLONOSCOPIA é um exame endoscopico realizado por um Médico Gastrenterologista, com
recurso a um colonoscopio, e que tem como objetivo a observagdo do Reto e do Célon (intestino
grosso), através da utilizacdo de um aparelho flexivel, o colonoscépio, através do anus. Os
beneficios a esperar deste exame incluem, para além do diagndstico e controlo de eventuais
doencas, a prevengdo e o tratamento precoce do cancro colo-retal através do seu rastreio em
individuos assintomaticos. Apesar de ser geralmente um exame diagnostico tem, em si mesmo,
uma natureza invasiva e comporta riscos, que aumentam se for necessario realizar
intervencgOes adicionais, como colheita de biopsias e/ou polipectomias. No momento em que o
seu Médico Assistente lhe solicitou este exame/intervencdo deve-lhe ter explicado em que
consiste, os objetivos e os riscos.

Se tiver alguma davida quanto a indicagcdo para realizar este
exame/intervencdo deve obter esclarecimentos adicionais junto do seu Médico
Assistente, sendo que havera sempre possibilidade de conversar com o Médico
Gastrenterologista e/ou Anestesiologista (se o seu exame estiver marcado com
sedacao) antes de realizar a colonoscopia.

Se ndo puder ou ndo quiser efetuar a colonoscopia, existem alternativas que podera
ponderar com o seu médico, como a colonografia por TC (“colonoscopia virtual”) e a pesquisa
de sangue oculto nas fezes, embora as mesmas nao estejam indicadas em todas as
circunstancias e tenham varias limitagdes comparativamente a colonoscopia.

E importante salientar que, dependendo da indicagao, corre riscos adicionais
se ndo realizar a colonoscopia, nomeadamente atrasos no diagnostico de doengas
relevantes como cancro colo-retal.

No decurso da colonoscopia pode ser necessario realizar BIOPSIAS (colheita de
pequenos fragmentos de tecido com uma pingca para proceder a sua analise histoldgica
posterior), efetuar POLIPECTOMIAS (remogdo de poélipos 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 COLICA. De salientar
que a decisdo de remover um polipo dependera da avaliagdo clinica pois, em determinadas
circunstancias (pélipos volumosos; polipos planos; multiplos pdlipos; posicionamento instavel
do aparelho, etc.) podera ser mais seguro que esta intervencdo seja realizada em ambiente
hospitalar mais diferenciado.

O objetivo do Gastrenterologista é sempre realizar uma colonoscopia total, com
visualizacdo da valvula ileocecal e orificio apendicular, mas se a preparacdo for inadequada,
ou se a progressdo do colonoscoépio se revelar muito dificil, o Médico pode decidir suspender o
exame, para salvaguardar a integridade fisica do utente/doente.

A colonoscopia ndo é um exame 100% fiavel, mesmo realizado com o maximo
cuidado e sob as melhores condigcées, pelo que alguns polipos (até 2 a 26%,
dependendo do tamanho) e mesmo carcinomas colo-retais (até 3 a 6% ), podem ndo
ser detetados! A remocdo de pélipos diminui o risco de carcinoma colo-retal, mas o
facto de realizar uma colonoscopia nao lhe confere protecao absoluta e pode, ainda
assim, vir a apresentar este tumor apdos a colonoscopia! Este risco aumenta se a
preparacao intestinal nao for adequada, pelo que deve cumprir rigorosamente as
instrugoes que lhe forem fornecidas a esse propdsito.

A colonoscopia nao é um exame/intervencdo que garanta resultados e
seguranca a 100%, quer em termos de concretizacao (leia-se, ser total), quer em
termos de detecdo de lesGes (podem existir falsos negativos, apesar do maximo
cuidado durante a visualizacdo da mucosa), quer em termos de auséncia de
complicacoes! O risco global de complicacbGes graves é mais elevado em pessoas de
idade mais avancada, historia de acidente vascular cerebral (“trombose”, “enfarte”,



“hemorragia” cerebral), fibrilhacdao auricular (Marritmia” cardiaca), insuficiéncia
cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva cronica (“bronquite crénica”).

No decurso da colonoscopia serdo recolhidas imagens endoscépicas para foto documentagao,
exceto se se verificar qualquer problema técnico que o impega.

A COLONOSCOPIA ¢é um procedimento seguro com uma taxa global de complicagdes inferior
a 1%, mas que podem ocorrer em exames meramente diagndsticos e ndo apenas nos
terapéuticos. Os efeitos adversos mais comuns sdo:

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;

Nauseas e/ou vomitos;

Sensacdo de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apos o exame;
Cefaleias (“dores de cabega”);

Dor, eritema (“vermelhiddao”) ou até mesmo uma infecdo ou hematoma no local da
puncao venosa;

Dores musculares;

Alergia a medicamentos administrados durante o exame.

As principais complicacdes sdo:

A perfuragdo (rotura) do intestino, que ocorre em média em 1 em cada 1000 exames,
aumentando esse risco se forem realizadas polipectomias (0,019 a 0,8% nos exames
meramente diagnédsticos; 0,1 a 3% nos exames com intervencdes terapéuticas
associadas) ou em determinados grupos/situacdes: idade superior a 75 anos; sexo
feminino; multiplos problemas de salude, com nivel mais elevado de risco anestésico;
cirurgias abdominais e/ou pélvicas anteriores, tais como histerectomia (remocao do
Utero), com desenvolvimento de aderéncias (“intestino fixo"); historia de radioterapia
abdominal e/ou pélvica; presenca de multiplos diverticulos no intestino grosso;
presenca de doenca inflamatodria intestinal, com atividade severa no momento da
endoscopia e sobretudo, se estiver medicado com corticoesterdides. A possibilidade de
o risco de perfuragdo ser mais elevado em exames sob sedagdo foi verificada em
alguns estudos publicados, mas ndo confirmada em outros, pelo que ndo had um
consenso quanto a este aspeto. A perfuracdo do célon, que frequentemente ndo é
detetada no decurso da prdpria colonoscopia, implica geralmente uma intervengao
cirdrgica, tem uma taxa de mortalidade de 5 a 7% e até 1 em cada 3 doentes que
sobrevivem ficam com um estoma (colostomia ou ileostomia; vulgo “saco a pele”).

A sindrome pos-polipectomia (dor abdominal, febre, sinais de peritonite/infecdo
localizada) que pode ocorrer em até 0,5 a 1,2% dos casos em que sdo removidos
pélipos com aplicacdo de eletrocoagulagdo. Geralmente resolve com pausa alimentar
e antibioticos, 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 plaquetas baixas e/ou problemas na coagulacdo do sangue. Esta
complicacGes pode ocorrer até 2 a 3 semanas apds a colonoscopia.

Complicagdes cardiorrespiratdrias, mais comuns nos exames sob sedagdo, 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 aspiracdao de fluidos com desenvolvimento de pneumonia. Estas
complicagdes 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. Sdo mais comuns em individuos de idade mais
avancada, com anemia, deméncia, doengas pulmonares prévias, obesidade, doencas
cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doencas valvulares) ou se o exame for
realizado em contexto de urgéncia.

ComplicagGes relacionadas com a propria preparagdo intestinal (insuficiéncia renal,
desidratagdo, excesso de potassio no sangue, dor ou distensdo da barriga, nauseas,
vomitos, laceragoes/feridas no eséfago devido ao esforgo do vomito);

InfecGes, nomeadamente pelos virus das hepatites B e C, VIH e infecbes bacterianas,
situagOes que sdo extremamente raras desde que sejam cumpridos escrupulosamente
os protocolos de desinfecdo dos equipamentos.

Rotura do bacgo, lesGes dos vasos mesentéricos (grandes vasos sanguineos do
abdémen), diverticulite (inflamacao de diverticulos), apendicite (inflamacdo do
apéndice ileocecal), que sdo complicagdes muito raras.



e Explosdo do cdlon, situacdo igualmente rara, mas que pode ocorrer se a preparacao
for inadequada e for utilizada uma fonte de ignicdo (excisdo de pdlipos; argon-plasma).
O risco é muito diminuto se estiver a ser feita insuflagdo com didxido de carbono.

Caso as complicagcdes mencionadas ocorram, a sua resolucdo poderd ser obtida por
procedimentos terapéuticos efetuados durante o exame, com eventual necessidade de
posterior internamento. Em determinados casos, o tratamento da complicacdo podera requerer
transfusdes de sangue, intervencgdo cirlrgica e consequente internamento.

Como em todos os atos médicos interventivos hd um risco de mortalidade. A taxa global de
mortalidade associada a colonoscopia (enquanto exame endoscopico) é de 0,007%
(7 em cada 100.000). O risco de morte existe em TODAS as colonoscopias, mesmo
que sejam so6 diagnésticas!

Caso o seu exame esteja marcado com sedagdo a mesma sera administrada por um Médico
Anestesista que o vigiara durante todo o procedimento. Ndo se trata de uma anestesia geral,
mas sim uma sedacdo profunda, para evitar que sinta dores, tornando o exame mais
confortavel. Ha riscos especificos associados a sedacdo, nomeadamente problemas cardio-
respiratérios e reacdes alérgicas aos farmacos administrados (ver informacdo prévia).

PRENCHA ESTA TABELA, SFF

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

Antecedentes importantes (ASSINALE COM UMA CRUZ)

Cirurgias prévias? Sim N3o
Histerectomia (remocédo do Sim Nao
Utero)?

Outras cirurgias abdominais ou Sim Nao
pélvicas?

Se sim, quais?

Historia de diverticulos do célon? | Sim N&o
“Bronquite” crénica? Sim N3o
Problemas cardiacos? Sim Nao
Se sim, quais? Sim Nao
Pacemaker/desfibrilhador? Sim N&o
Valvulas cardiacas artificiais? Sim N&o
Alergias a medicamentos? Sim N3o
Alergia ao latex? Sim Nao
Cirrose hepatica? Sim Nao
Problemas na coagulacao Sim Nao
sangue?

Diabetes Mellitus? Sim Nao
Insuficiéncia renal? Sim Nao
Possibilidade de gravidez? Sim Nao

Por favor, leia com atengao todo o contelido dos documentos. Verifique se todas as
informacbes estdo corretas. O médico executante ird assegurar que esta completamente
esclarecido antes da realizagdo do exame, para que este possa ser efetuado. Se tudo estiver
conforme, entdo assine este documento.



NI\O’HESITE EM OBTER INFORMAGOES 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 o utente/doente recebeu toda a informacdao considerada essencial para o seu
devido esclarecimento relativamente a colonoscopia. Houve total disponibilidade para
responder as eventuais questdes antes do exame endoscdpico.

Nome completo:

Data: de de 201__

Assinatura do Médico Executante

Sempre e quando o utente tiver interesse e vontade em apor a sua assinatura digital
manuscrita pelo seu punho com uma caneta eletronica sobre o ecra de um tablet ou
equipamento informatico que a Diagastro, Endoscopia Digestiva Lda. disponibilize
especificamente para o presente efeito (consentimento informado), gerando a imagem
digitalizada ou fac-simile da sua assinatura manuscrita, aposta sobre o documento eletrdnico
em formato “pdf”, para a outorga dos actos aqui referidos, no presente consentimento
informado, fica expressamente convencionado que, nos termos e para os efeitos do n.° 4 do
art. 3° do Decreto-Lei n.° 290-D/99, de 2 de agosto, a utilizagdo pelo Cliente, para os
referidos efeitos, da sua assinatura digital manuscrita traduz o seu interesse e vontade em
faze-lo e terd o mesmo valor juridico e probatdrio da sua assinatura manuscrita em papel.

Declaro que tomei conhecimento das vantagens, riscos e complicagbes que podem estar
associados a este exame/intervengdo diagnostica e/ou terapéutica, inclusive o risco de morte,
e que autorizo, ndo s6 a sua execucdo, mas também os procedimentos associados e atos
médicos necessarios a resolugdo de eventuais complicacdes. Foram-me proporcionadas as
informacgdes e esclarecimentos que considerei necessarios. Sei que tenho o direito de mudar
de opinido, cancelando o meu consentimento mesmo depois de assinar este documento, mas
devo dar imediato conhecimento de tal facto a equipa clinica.

Nome completo:

Data: de de 201__

Assinatura do utente (ou de seuresponsavel)
CONSENTIMENTO INFORMADO

Recomendacoes Importantes: é obrigatorio fazer-se acompanhar desta declaracao
devidamente assinada. Se, apos o exame, notar algo de anormal que possa ser uma complicagdo
(dores abdominais intensas, mal-estar geral, perda de sangue, febre, vomitos intensos, falta de ar) ndo
hesite em dirigir-se ao Servigo de Urgéncia mais proximo, levando o relatério do exame.



