Complicacoes:

Sao raras e incluem:

e Reacoes adversas a sedacao endovenosa
(complicagdes cardiopulmonares)

® Hemorragia: o risco de hemorragia aumenta
quando sao efetuados procedimentos, como
bidpsias ou excisao de polipos

e | aceracao e perfuragao, podendo necessi-
tar de internamento/intervencao cirurgica.

A perfuracao é uma complicacao rara e esta
geralmente associada a procedimentos
adicionais a ressecao de polipos de grandes
dimensdes.

e Como todos os atos médicos interventivos
ha um risco de mortalidade, embora muito
reduzido (menos de 0,1%).
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Exames endoscopicos

digestivos

Sao exames pouco invasivos e sao
realizados por um médico especialista
em Gastroenterologia.

Colonoscopia
/ Retossigmoidoscopia

O procedimento a que vai ser submetido € um
exame complementar de diagndstico que permite
examinar o interior do intestino grosso (Célon), até
ao intestino delgado.

E utilizado um aparelho fino e flexivel, que é intro-
duzido pelo anus, permitindo detetar eventuais
alteragdes e colher, quando necessario, bidpsias
para analise microscopica. A realizagao das bidp-
sias é indolor.

A colonoscopia permite igualmente realizar,
quando necessario, alguns tratamentos, nomeada-
mente, retirar pélipos, tratar hemorragias, tumores,
entre outros.

O sucesso do
exame depende,
em grande parte,
da adequada
preparacao
intestinal, pelo
que é necessario
que o seu intesti-
no esteja limpo e

Endoscopia Digestiva Alta

E um exame complementar de diagndstico que
permite examinar o interior do eséfago, estbmago e
duodeno.

E utilizado um aparelho fino e flexivel, que é introdu-
zido pela boca, sendo em tudo o procedimento
idéntico ao da colonoscopia.

Monitor
(visualizagao de imagens)
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Para que o exame se realize em boas condicdes, €
necessario que o estdmago esteja completamente
vazio, pelo que é necessario um periodo de jejum
de 8 horas.

|
Deve ter em conta as seguintes indicacoes:
1 - Se estiver a tomar medicamentos que interfiram

na coagulacao sanguinea, deve consultar o seu
meédico no sentido de os suspender, se possivel.

2 - Caso esteja a tomar: Medicamentos para a diabetes,

nao deve tomar no dia do exame; Medicamentos para a

endoscoépica

Consiste na remogao de um pdlipo do tubo digesti-
vo (esofago, estbmago, intestino delgado ou colon)
por via endoscopica.

Sao utilizados instrumentos proprios para o efeito,
que passam por dentro do endoscoépio/colonosco-

pio.

E um tipo de anestesia realizado por um médico
especialista em Anestesiologia.

Ser-lhe-a colocado um soro para facilitar a adminis-
tracao dos farmacos necessarios. A sedacao fara
com que adormeca antes do inicio do exame, mas
acordara logo depois de terminar o exame.

Nao podera conduzir no dia do exame, nem
tomar deciso6es importantes.

Se 0 exame ao estdmago for realizado com aneste-
sia local (spray anestésico na garganta), nao podera
comer nem beber de imediato.

hipertensao, coragdo ou tirdide, deve toma-los até 3h antes
do exame com um pouco de agua; Ferro, deve suspender
8 dias antes do exame; Protetor gastrico, deve suspender

15 dias antes do exame.

3 - No dia do exame, o Médico e o Enfermeiro/a
ir-lhe-ao explicar todo o procedimento e responder
as suas duvidas.

sem fezes.




