LUIS TOME

I I TECNICAS E DIACNOSTICOS, LDA
INSTITUTO DE ENDOSCOPIA DO CENTRO. COIMBRA

rb. Quir ) § R.E ] rela L P

CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA COLONOSCOPIA

1. OBJETIVO DO EXAME

O exame tem como objectivo a observacdo do recto e do colon usando um endoscépio flexivel.
Permite o diagndstico de certas doengas, previne o aparecimento do cancro colorectal em individuos
assintomaticos, e vigia o reaparecimento de certas leses. O exame tem como propdsito observar
todo o intestino grosso mas por forca da disposicdo anatdomica do doente ou pela existéncia de
aderéncias resultantes de intervencdes anteriores pode ser necessario interromper a progressao do
aparelho para garantir a integridade fisica do paciente.

A colonoscopia é um exame que ndo permite observar sempre todas as lesdes presentes mesmo
guando efectuada com o maximo cuidado, em boas condi¢cdes de preparacdo, por um Médico
experiente. Assim uma percentagem de pdlipos e mesmo de tumores colorectais pode ndo se
conseguir identificar.

O seu médico Assistente deve ter-lhe explicado em que consiste, qual a razdo para a sua realizacao
bem como os riscos que envolve. Seguramente que as alternativas que se colocam também lhe
foram explicadas. Se subsistir alguma duvida a esse respeito deve aconselhar-se de novo com o seu
médico ou discutir com o executante o contexto em que o exame é efectuado.

O exame permite a colheita de material da parede do intestino (bidpsias) e a remo¢do de pdlipos
(polipectomia). Deve salientar-se que a decisdo de remover um pélipo depende das circunstancias:
guando sdo de dimensdes reduzidas pode ndo se justificar; se forem planos ou muito volumosos ou
colocados em locais particulares pode ser mais prudente proceder em ambiente hospitalar.

Pode ser necessario injectar na parede do intestino certos farmacos ou aplicar Clips (pe¢as metalicas)

2. DESCRIGAO DO EXAME

Ap0s lubrificagdo do canal anal que se realiza por introdu¢do de um dedo, protegido por uma luva
impregnada por uma substancia inerte viscosa, introduz-se na parte terminal do intestino um
endoscopio que se pretende deslocar até ao nivel apropriado. Para que o aparelho possa progredir e
as paredes do célon possam ser observadas é necessario insuflar ar. Esta insuflagdo causa, nalgumas
pessoas, uma sensacao de distensdao abdominal incomodativa. Saliente-se que o aparelho tanto
introduz ar como o remove sendo que o médico executante procede do modo adequado para obviar
ao excesso de distensdo.

O intestino grosso é um érgdo que na sua parte terminal (por vezes também noutras zonas) tem
muitas curvaturas. A transposicao dessas zonas pode desencadear dores. Saliente-se que os doentes



gue tenham tido diverticulites agudas, previamente operados e, mais concretamente, as senhoras
submetidas a cesarianas ou a operagbes sobre o Utero ou os ovarios criam a este respeito
dificuldades acrescidas.

Saliente-se que este executante interrompe sempre os exames que se fagam acompanhar de dores
incomodativas. O médico executante que ja realizou mais de 15 000 colonoscopias tem sempre
presente que o método nao convém a todos os doentes.

3. SEDAGAO ANESTESICA

O procedimento pode ser efectuado com ou sem sedacdo anestésica. O tipo de sedagdao bem como a
natureza e a frequéncia de eventuais complicagGes serdo explicadas em documento apropriado que
deve ser lido e assinado.

4. COMPLICAGOES

A colonoscopia € um exame com uma taxa de complicagdes inferior a 1%.

Os efeitos adversos mais comuns sdo dores abdominais que surgem no exame e que geralmente
terminam na sua conclusdo; saliente-se que este incomodo se pode prolongar algum tempo embora
se va atenuando com o passar das horas. Se as dores forem intensas ou se aumentarem de
intensidade deve informar o executante e dirigir-se a Urgéncia hospitalar diferenciada mais proxima.

Os doentes podem sentir nduseas ou vomitos, tonturas ou ameaco de desmaio no decurso do exame
ou quando se levantam apds a sua realiza¢do. Os doentes ndo anestesiados devem comunicar,
mediatamente, esses factos se surgirem.

Numa colonoscopia diagndstica pode ocorrer uma perfuracdo que acontece uma vez em cada 1000
procedimentos. Saliente-se que a eventualidade de ocorrer uma perfuragdo se acentua em pessoas
previamente sujeitos a cirurgias abdominais; a radioterapia abdominal ou pélvica prévia, nos doentes
com diverticulos multiplos. Esta complicacdo ndo é geralmente detectada no decurso do
procedimento, implica com frequéncia uma intervencdo cirdrgica, associada a uma mortalidade de
cerca de 5%. Pode culminar na constituicdo de um estoma, ou seja, uma ligagdo artificial do intestino
a pele.

Pode desencadear-se igualmente uma hemorragia que estd associada quase sempre a uma
polipectomia como se explicara adiante. Pode, ainda, ocorrer ruptura do baco, lesGes dos vasos
mesentéricos ou uma diverticulite.

Em todos os procedimentos médicos invasivos podem ocorrer uma paragem respiratéria ou um
colapso cardio-circulatério que constituem risco sério para a vida do doente. Estas eventualidades,
no decurso de uma colonoscopia, sem sedacdo anestésica sdo excepcionais. Para evitar a sua
ocorréncia o médico executante tem o mdaximo cuidado em ndo ultrapassar os razodveis limites para
as dores e em verificar se os doentes ndo se queixam de algum sintoma (enjoo, suores importantes,
sensacdo de desfalecimento) que imponha a interrup¢do do exame. O doente anestesiado esta
permanentemente monitorizado para se poder vigiar a iminéncia das ocorréncias citadas. Este tipo
de complicacbes é mais comum em doentes com anemia; com doencas pulmonares ou
cardiovasculares prévias.



Embora se trate de uma evolugdo absolutamente excepcional as complica¢cbes referidas podem
colocar em risco a vida do doente. Esta eventualidade ocorre 7 vezes em cada 100 000 podendo
sobrevir mesmo em exames diagnésticos.

5. POLIPECTOMIAS

5.1. OS POLIPOS DO COLON

Os pélipos do colon, que serdo objecto de remogdo ao abrigo deste consentimento, sdo
formagGes mais ou menos sobressalientes que se destacam do revestimento interior do intestino
grosso. Umas vezes as sobressaliéncias ndo tém um pé de inser¢do designando-se de sésseis;
outras vezes observa-se esse pé designando-se, entdo, de pediculadas. Algumas destas formacdes
tém tendéncia a crescer podendo transformar-se em lesGes malignas. A probabilidade de ja existir
tecido maligno nos pdlipos aumenta com o seu tamanho.

5.2. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

A polpectomia consiste na remocgao dos polipos descritos. Exige que a base dos referidos pdlipos
seja englobada por uma ansa que a estrangula ao mesmo tempo que se faz passar uma corrente
eléctrica que coagula os tecidos estrangulados. Para que a remogao possa ser efectuada torna-se
indispensavel insinuar um endoscépio no intestino grosso realizando-se uma colonoscopia. Estas
formacdes, uma vez removidas, sdo conduzidas ao exterior para analise. Saliente-se que neste
processo alguns desses fragmentos se perdem ndo sendo possivel a sua recuperagao.

5.3. COMPLICAGOES

Todas as complicagBes associadas a uma colonoscopia podem ocorrer. Complicagdes especificas
deste procedimento sdo as hemorragias e as perfuracoes.

As hemorragias resultam da existéncia de vasos que alimentam o pdlipo os quais sdo seccionados
e coagulados na remocdo. A probabilidade de ocorréncia de uma hemorragia aumenta com o
tamanho do pdlipo. Para se estancar essa hemorragia é necessario tomar algumas medidas (por
exemplo injectar certos produtos no local seccionado) que sao efectuadas através do endoscépio.
Saliente-se que, raramente, essas hemorragias podem ndo ser controldveis por meios
endoscoépicos e exigir uma intervengao cirdrgica. Ndo se pode excluir, em qualquer dos casos
caso, a necessidade de realizar transfusGes de sangue.

A perfuracdo do colon resulta da destruicdo de toda a espessura da parede do intestino. Esta
destruicdo leva ao aparecimento de um orificio entre o interior do intestino e a cavidade
abdominal. E mais comum quando se trabalha na parte direita do intestino, quando os pélipos
sdo sésseis ou quando se removem poélipos muito volumosos. Esta complicacdo ndo é geralmente
detectada no decurso do procedimento, implica com frequéncia uma intervengdo cirurgica,
associada a uma mortalidade de cerca de 5%. Pode culminar na constituicdo de um estoma, ou
seja, uma ligacdo artificial do intestino a pele.

As complicagdes acabadas de mencionar podem ocorrer mesmo quando um Médico
experimentado toma todas as precaucdes e trabalha com equipamento adequado. A sua ocor-
réncia € maior em certas circunstancias (tamanho do pdlipo, certas localiza¢gdes). Embora se trate



de uma evolugdo absolutamente excepcional as complica¢des referidas podem colocar em risco a
vida do doente.

6. DOENGAS E MEDICAGOES

O médico executante deve ser informado sobre todas as doencas relevantes que afectem os
pacientes. Nao se realiza nenhuma colonoscopia sendo depois do doente ser entrevistado pelo
médico executante que espera que estes factos lhe sejam comunicados. As doengas relevantes neste
contexto sdo as que afectam o aparelho cardiocirculatdrio (tensdo arterial demasiado alta ou
demasiado baixa, arritmias cardiacas ndo controladas, enfartes recentes ou doenca coronaria
instavel) ou o aparelho respiratdrio (doencas obstructivas pulmonares que estejam mal controladas).

O médico executante deve ser informado de todas as medicagGes relevantes que o doente esteja a
realizar. Concretamente todos os medicamentos que interfiram com a coagulacdo do sangue ou
medicamentos administrados para tratamento de doencas pulmonares obstructivas devem ser
discriminados.

Esta complicacdo nao é geralmente detectada no decurso do procedimento, implica com frequéncia
uma intervengdo cirurgica, associada a uma mortalidade de cerca de 5%. Pode culminar na
constituicdo de um estoma, ou seja, uma ligacdo artificial do intestino a pele.

7. PARTE FINAL

O doente, abaixo identificado, declara que tomou conhecimento da natureza do procedimento, dos
seus risco e complicacdes desejando, ainda assim, por sua livre iniciativa submeter-se a este exame.

N3o tendo o doente capacidade de autodeterminacdo, como consequéncia da sua idade ou da sua
condicdo, o representante legal do doente, abaixo identificado, declara que, tendo tomado
consciéncia da natureza do procedimento, dos seus riscos e complicacbes, ainda assim, autoriza que
o exame seja efectuado na pessoa do seu representado.

Mesmo que o consentimento seja dado, o médico executante salienta que a decisao final a respeito
da realizacdo do exame depende da avaliagdo que vier a fazer estando na posse das informacdes
acima discriminadas.
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