COLONOSCOPIA - RECOMENDAGCOES IMPORTANTES

Para o sucesso da colonoscopia é importante que tome algumas precaugdes para assegurarmos que o0 exame seja o mais facil e
gue 0s riscos sejam menores:

1. Cumpra rigorosamente o esquema de preparacao que lhe for recomendado;

2. Se possivel venha acompanhado; CASO O SEU EXAME ESTEJA PROGRAMADO SOB SEDACAO NAO
DEVE INGERIR QUAISQUER PRODUTOS, SEJA SOLIDOS OU LIQUIDOS, NAS 8 HORAS ANTES DO MESMO
(pode, contudo, ingerir agua limpida até 3 horas antes do exame) E E OBRIGATORIO QUE TRAGA UM
ACOMPANHANTE QUE POSSA CONDUZIR O VEICULO E FICAR CONSIGO NAS 24 HORAS APOS A
COLONOSCOPIA; se nao estiver acompanhado o procedimento terd de ser realizado sem sedagdo ou até cancelado;

3. Ap6s um exame sob sedacdo ndo pode conduzir, realizar atividades de responsabilidade elevada/risco mais
significativo ou assinar documentos com valor legal nas 24 horas subsequentes;

4. Traga sempre todos os medicamentos que esta a tomar;

5% Transmita imediatamente a equipa clinica se é alérgico a alguma coisa e se é portador de algum dispositivo médico tipo
pacemaker ou desfibrilhador implantavel;

6. 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 intervengdes (limpeza/reparagdes dentarias,
etc) deve comunicar tal facto, de imediato, a equipa clinica;

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

8. Se estiver atomar medicacdo antiagregante plaguetar:

Devera informar o médico que iré realizar o exame. A suspensao ou modificagdo da medicagao antitrombética € um balanco entre
o risco de complicagdo hemorragica se a medicagao for mantida e o risco de eventos trombéticos se a medicagao for suspensa ou
modificada. A deciséo final € uma decisdo partilhada entre o doente e os seus médicos, isto é, aquele ou aqueles que
prescreveram ou recomendam a medicacao anti-trombética e os que irdo efectuar o tratamento endoscoépico. Em caso de
qualquer duvida, ndo hesite em solicitar com a devida antecedéncia uma consulta para esclarecimento adicional antes do

tratamento endoscépico ou aconselhar-se com o seu médico de familia/médico assistente.

Regra geral, para a realizagéo do tratamento endoscépico proposto recomenda-se suspender temporariamente os medicamentos

antitrombaticos.

Se faz medicacédo com anticoagulantes "classicos" (ver quadro seguinte), recomenda-se suspender temporariamente de

acordo com o quadro abaixo.

ANTICOAGULANTES
Principio ativo (Nome comercial) N° de dias/horas em que deve suspender antes do dia do exame*
Varfarina (Varfine", Acenocumarol (SIntrom"), 5 dias
(Fluindiona, Fenprocumon) devera realizar uma analise do INR na véspera do exame
Enoxaparina (Lovenox"), Dalteparina (Pragrnin®) Pelo menos 24 horas

"Endoscopv in patlents on antiplatelet or antlcoagulant therapy: BSG and ESGE guideline update. Endoscopy. 2021

Deveréa consultar o seu médico assistente para se substituir o seu anticoagulante oral por uma injegédo subcutéanea de
heparina de baixo peso molecular (HBPM) (ex. enoxaparina), no caso de estar medicado com varfarina ou acenocumarol devido
a patologia(s) cardiaca(s) ou outra(s) que apresentem elevado risco trombético, entre as quais:

- Prétese valvular metalica mitral ou adrtica; fibrilhacdo auricular (FA) e + protese valvular ou estenose mitral;

- FA e AVe (acidente vascular cerebral) ou AIT (acidente isquémico transitorio) prévios ha mais de 3 meses + e 3 ou mais dos
seguintes: insuficiéncia cardiaca congestiva; hipertensao arterial; idade> 75 anos; diabetes mellitus;

- FA e Ave ou AIT ha menos de 3 meses;

- Tromboembolismo venoso ha menos de 3 meses ou ocorrido sob anticoagulagéo.

A suspensao do anticoagulante oral e a administracdo da injec¢cédo subcutadnea de HBPM podera seguir o

esquema abaixo.

Dia -5 Dia -4 Dia -3 Dia -2 Dia-1 Dia do exame
Data
Varfine/Sintrom N&o toma N&o toma Nao toma N&o toma N&o toma N&o toma
Inj. subcutanea N&o faz Néo faz Injeccao Injeccéo Injeccéo Néao faz
Anélise INR - - - - INR -




Nao deve administrar a heparina de baixo peso molecular (ex. Enoxaparina) no dia do exame; a Ultima injecdo devera
ser, pelo menos, 24 horas antes da hora do procedimento endoscépico.

Deve realizar uma andlise do INR na véspera do tratamento.

Retoma varfarina na noite do procedimento e mantém heparina de baixo peso molecular até INR terapéutico (o médico
executante do exame podera alterar estas indicac6es em fungéo dos procedimentos executados no exame)

Se faz medicagdo com anticoagulantes orais de accao directa (DOACs) (ver quadro seguinte), recomenda-se suspender
temporariamente de acordo com o quadro abaixo.

ANTICOAGULANTES DE ACGAO DIRECTA (DOACs)

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

3 dias (72 horas)
5 dias se dabigatrano (Pradaxa") e insuficiéncia renal moderada

Dabigatrano (Pradaxa"), Apixabano (Ellquls"),
Rivaroxabano (Xarelto 0), Edoxabano (Lixiana"),

*Endoscopy rn pattents on anttplatelet or anticoagulant therapy: BSG and ESGE guidehne update. Endoscopy. 2021

A suspensdo do anticoagulante oral de acgéo directa (DOAC) podera seguir o esquema abaixo.

Dia -5 Dia -4 Dia -3 Dia -2 Dia -1 Dia do exame

Data

Dabigatrano
Apixabano
Edoxabano

Rivaroxabano

Deve tomar | Deve tomar N&o toma N&o toma Nao toma Néao toma

Dabigatrano
Insuf. Renal moderada
CICr 30-50 mI/min

Nao toma Nao toma Nao toma N&o toma N&o toma N&o toma

Se faz medicagdo com antiagregantes, recomenda-se suspender temporariamente de acordo o quadro
abaixo, contudo, se colocou um Stent coronéario recentemente (12 meses) devera ser discutida a sua
suspensao com o médico que solicitou o exame ou com o cardiologista.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARES

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

Ticlopidina (TiklydO, Aplaket", Ticlodix") 10 dias

Clopidogrel (Plavix"), Prasugrel (Efflent"), Ticagrelor 7 dias

(Brilique"), Dipiridamol (Persantin”, Aggrenox"),

Indobufeno [lbustrin"}, Triflusal (Tecnosal"), Cilostazol médica)

(podera ser substituido por acido acetilsalicilico por indicacéo

N&o suspender (excepto indicagdo médica);
Acido acetilsalicilico (Aspirina’, AAS-, Cartia”, Trornalvt")

nesse caso, se ndo houver contraindicacdo, suspender 7 dias

*Endoscopy M patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: BSG and ESGE guldellne update. Endoscopy. 2021

A suspenséao dos antiagregantes podera seguir 0 esquema abaixo.

Dia -7 Dia -6 Dia -5 Dia -4 Dia -3 Dia -2 Dia -1 Dia do
exame
Data
Clopidogrel
Prasugrel N&o toma N&o toma N&o toma Né&o toma Nao toma N&o toma N&o toma N&o toma
Ticagrelor
Acido Deve Deve Deve Deve Deve Deve Deve Deve
acetilsalicilico tomar tomar tomar tomar tomar tomar tomar tomar

Em caso de duvida ou se nao vier fazer este exame, informe com a devida antecedéncia o secretariado do para o telefone
nr: 239 823 764/ 966 433 292 ou pelo mail : gastro@oftalmologia.co.pt




