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Vocé vai fazer um exame baseado numa indicacdo médica, a qual vocé concordou em
momento oportuno durante uma entrevista, sendo esse 0 primeiro passo para que O
procedimento possa ser realizado. Em qualquer momento vocé pode cancelar ou adiar, até se
sentir completamente preparado.

Agora que ja marcamos a data, contamos com sua boa vontade em aderir ‘as
instrucdes de preparo. Apesar de vocé ter recebido explicagdes durante a entrevista, faremos
um breve resumo do que € 0 exame e Seus riscos principais, caso vocé tenha esquecido e
queira repensar ou até mesmo explicar a algum familiar. Todas as explicagdes técnicas foram
colocadas de forma a simplificar e promover um entendimento mais facil.

A colonoscopia € um exame do intestino grosso e em situacoes indicadas, também
dos ultimos 10 cm do intestino delgado. Utilizamos para tal um tubo de insercao longo, como
longo também é seu intestino. Este tubo é flexivel e sua ponta pode ser dirigida através de
controles para cima e para baixo, esquerda e direita, conferindo manobras bastante seguras
estatisticamente para um exame diagnéstico. A imagem € transmitida da ponta do aparelho
para um monitor onde o médico acompanha seu desempenho.

O intestino exibe muitas curvas naturais e algumas decorrentes de:

a) Patologias (aderéncias, tumores externos, por exemplo);
b) AlteracGes de anatomia e das superficies (intestinos grandes e diverticulos);
¢) Doencas inflamatdrias que deixam a parede do intestino mais fragil.

Desta forma podemos imaginar que é possivel uma dificuldade imprevisivel, que o
seu médico conhecedor das patologias pertinentes a esta esfera estara apto a contorna-la na
maior parte das situagoes.

Existem diversos recursos para se terminar o exame de forma completa, entretanto,
em raras situacdes, seu médico pode pensar ser mais seguro para vocé a interrup¢do do
mesmo, caso a manobra apresente um risco previsivel alto. Ndo se assuste, estamos colocando
isso para que vocé entenda melhor o exame e a importancia de seu consentimento com
entendimento do que acontecera no ambiente médico.

Para sua melhor assisténcia vocé tera suporte do anestesiologista, que estara atento
ao seu coragdo, a sua respiracdo e outras condicdes clinicas, também evitando que vocé tenha
dor. A dor ndo é uma caracteristica deste exame, apenas um desconforto tipo cdlica, e até
mesmo nem isso, motivo que a presenca do anestesista é para aumentar a sua seguranga. Em
alguns paises da Europa e suas col6nias, este exame é feito sem anestesista, sem medicagéo,
pois naquele local decidiu se assim. A escola Brasileira segue o caminho do alivio do
desconforto, mas principalmente a promog¢do de um exame mais seguro clinicamente
lancando mé&o da presenca deste profissional. Essa é a postura atual da sociedade brasileira,
que pode num futuro modificar ou ndo. A principal vantagem atribuida a anestesia atualmente
¢ aumentar a qualidade da examinacdo, tendo em vista que quando o paciente esta
totalmente acordado, existe uma maior chance de ndo visualizar pequenas les@es,
comprometendo o proposito do exame.

Em algumas colonoscopias encontramos pélipos, tumores, que precisam ser
retirados totalmente ou em parte, e essa decisdo quando for previsivel sera informada com
antecedéncia. Alguns pdlipos quando retirados apresentam uma area de coagulacdo pelo
bisturi e de sangramento, autolimitados, que tendem naturalmente para uma cicatrizacédo
completa em poucos dias. Contudo é possivel em pequena porcentagem dos casos uma
perfuracdo ou sangramento. Isso pode ocorrer no momento do exame quando o médico
tomara providencias pertinentes a reparacdo. Quando algo ndo corre bem, apés a alta,
certamente serd percebido por vocé, quando apresentar dor persistente e, até mesmo,
eliminacdo de fezes com sangue. Febre e tremores também sdo raros, mas em todas estas
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situagBes descritas ou qualquer outra que Ihe traga desconforto o contato com a equipe
médica € essencial.

Existem doencas que merecem uma segunda colonoscopia quando, por exemplo,
devemos retirar uma area maior de tecido para sua seguranca, ex-pélipos e tumores iniciais.
Geralmente ficamos sabendo disso quando é feito uma histopatologia (exame que estuda o
tecido retirado do intestino) e fica pronto o seu resultado. Toda vez que vocé pegar um
resultado de biopsia devera levar ao médico que pediu 0 exame, ou para nés ou para os dois.

A literatura médica exibe séries de diversos autores em todo o mundo, com dados
variaveis sobre a ocorréncia das complicacdes. Podemos dizer que variam de 0,03 até mesmo
a cinco por cento dos casos, considerando a natureza diversa dos eventos. As mais graves sdo
sangramento e perfuragéo, felizmente ndo tdo frequentes. As mais comuns séo leves flebites
(irritacdo da veia onde se injetou medicagdo) o que é muito reduzido também.

Ja colocamos também em entrevista, que até mesmo umamudanca de conduta pode
Ser necessaria como por ex uma cirurgia para reparar uma queimadura, perfuracao,
sangramento. Nao cabe aqui esgotar todos os tipos de complicagdes e suas incidéncias
variaveis na literatura médica, até mesmo porque, seria trabalho interminavel em breve
espaco de tempo, exceto se vocé se sentir muito confuso ou temeroso, mais outras sessdes de
explicacdes podem ser realizadas para o seu melhor entendimento.

A luz da moderna medicina, nomeadamente a Baseada em evidencias, propde se que
da ciéncia médica nos utilizaremos o que se provou mais benéfico até o momento para
determinada circunstancia.

Durante sua entrevista foram exibidos videos e desenhos que exemplificam o que é a
colonoscopia podendo este ser modificado e acrescido de um ou outro desenho sempre que
se fizer necessario para a compreensao prévia ao exame. Desta forma a ENDUS cumpre mais
um principio ético atual, o respeito a autonomia do paciente e do consentimento esclarecido.

Fontes de pesquisa

Ministério da Saude - Fundagdo Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Saude Publica

Respeito a Autonomia do Paciente e Consentimento Livre e Esclarecido: Uma Abordagem
Principialista da Relacdo Médico-Paciente — Juiz José Telles Almeida (bom trabalho, sério —
nossa a¢do ja em patamar legal)

Fontes Sobed, ASGE< ESGE, Ambassador, Sociedade Australiana (termos de consentimento
destes) boletins informativos.
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