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Colonoscopia

A colonoscopia é um teste que permite ao médico examinar seu intestino. Essas informacoes
abrangem como e por que isso é feito, quaisquer riscos envolvidos e o que esperar depois.

Vocé pode usar nossas informacdes para conversar com seu médico se tiver alguma duvida
sobre como fazer esse teste.

O que é uma colonoscopia?

Algumas condigbes médicas afetam a parte inferior do sistema digestivo, incluindo o reto e
o cOlon (vocé pode ouvir isso ser chamado de intestino). A colonoscopia € um exame que
permite ao meédico examinar o interior do reto e do célon em busca de possiveis problemas.

Durante uma colonoscopia, 0 médico insere um tubo com uma camera na extremidade (um
colonoscépio) no anus e o passa pelo reto e célon.

Se seu médico observar algo incomum durante o teste, ele podera coletar amostras de
tecido para examinar mais de perto. Isso € chamado de bidpsia.

Por que eu poderia precisar de uma colonoscopia?

A principal razé@o para fazer uma colonoscopia é se vocé esta tendo sintomas que sugerem
um problema com o célon.

Os principais sintomas que sugerem um problema sao:

* sangue nas fezes (coc6) quando vocé vai ao banheiro. Vocé pode notar sangue no vaso
sanitario, no papel higiénico ou cobrindo as fezes

« uma mudanga em seus habitos intestinais, como evacuar com mais frequéncia a cada
dia ou ter diarreia

* ter constipacdo que nado melhora, junto com outros sintomas.
Uma colonoscopia pode verificar sinais de doengas como:

« cancer do coélon ou reto (as vezes chamado de cancer de intestino)
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* Doenca de Crohn, que causa inflamagéo (inchaco) no sistema digestivo

« diverticulite, que faz com que pequenas bolsas aparecam no trato digestivo. As vezes,
elas podem ficar infectadas ou inchadas.

» doenca diverticular, em que pequenas bolsas na parede do célon as vezes podem
causar dor e desconforto

» colite ulcerativa, que causa inflamacao e ulceras no célon

*  polipos, que sdo pequenos carogos no interior do intestino. Os pdlipos ndo sao cancer,
mas as vezes podem se transformar em céncer. Portanto, € melhor remové-los quando
forem encontrados.

S6 porque vocé tem alguns sintomas que podem ser causados por essas condigdes, nao
significa que vocé tenha um deles.

Isso ocorre porque esses sintomas também podem ser causados por algo bastante
inofensivo, como hemorréidas. As hemorréidas (vocé pode ouvi-las chamadas de pilhas) sao
veias inchadas logo dentro do anus.

Nem todo mundo com os sintomas listados acima precisa de uma colonoscopia. Seu médico
provavelmente s sugerira esse teste se:

* vocé tem mais de 40 anos e teve sangramento e outros sintomas acima por pelo menos
seis semanas

* vocé tem mais de 60 anos e teve um ou mais desses sintomas por pelo menos seis
semanas. Isso ocorre porque 0s idosos correm maior risco de cancer. Se vocé tiver
sangramento, seu médico perguntara se vocé tem alguma coceira ao redor do anus.
A coceira ou a dor ao redor do anus tém maior probabilidade de serem causadas por
hemorrdidas do que por cancer.

*  vocé ou seu medico podem sentir um nédulo no abdémen, ou seu médico pode sentir
um néddulo no reto quando ele ou ela o examina internamente

* vocé ja teve polipos antes ou tem um histérico familiar de cancer de intestino

« um exame de sangue mostra que vocé tem anemia (falta de ferro no sangue). Pode
ser um sinal de que vocé esta lentamente perdendo sangue do intestino, mas nao o
suficiente para ver nas fezes

* vocé fez outro teste, como um enema de bario, que mostra que vocé tem um problema
no intestino.

Em muitos paises, quando vocé atingir uma certa idade (por exemplo, no Reino Unido, séo
60 anos), vocé sera convidado a fazer um exame de rastreamento de cancer de intestino.
Vocé pode fazer esse teste em casa com um kit que sera enviado. Em seguida, vocé envia o
kit para um laboratério para ser testado.

Mas o cancer de intestino as vezes pode acontecer com pessoas com menos de 60 anos.
A maioria das pessoas que tém sintomas na verdade ndo tem cancer. Mas esse teste pode
verificar.
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O que vai acontecer?

Antes da colonoscopia

A colonoscopia é feita no hospital, mas geralmente vocé pode ir para casa no mesmo dia.
N&o € uma operagéo e vocé nao tera cicatrizes ou pontos depois. Mas vocé precisa se
preparar para isso.

A principal coisa que vocé precisa fazer € limpar o intestino usando um laxante, geralmente
em casa no dia anterior ao procedimento. Sua enfermeira lhe dara instrugbes sobre como
fazer isso. Essas instrugdes abrangerao:

*  como tomar o laxante

* 0 que vocé pode e ndo pode comer e beber um ou dois dias antes do teste, e

* quanto tempo antes do teste vocé precisa parar de comer e beber.
Durante a colonoscopia

Vocé precisara se despir e vestir uma bata de hospital. Vocé pode receber um medicamento
sedativo para ajuda-lo a relaxar. Mas vocé estara acordado durante o procedimento. Vocé
entdo se deita de lado com os joelhos levantados em direcédo ao peito.

Durante o procedimento, o médico:

* inserird um tubo flexivel (o colonoscdpio) em seu intestino, alimentando-o pelo anus.
O colonoscépio tem uma luz e uma camera na extremidade. Enquanto alimenta o
colonoscopio pelo intestino, 0 médico observa a tela e verifica se ha algo incomum

*  pode usar o colonoscopio para remover quaisquer pélipos encontrados durante o teste

*  pode coletar pequenas amostras de tecido para uma biopsia. Isso € feito passando um
instrumento por um tubo oco embutido na lateral do colonoscépio. O instrumento tem
uma pequena tesoura na extremidade para cortar um pequeno pedaco de tecido. Isso
nao deveria doer. Mas avise alguém se isso acontecer.

A colonoscopia pode ser desconfortavel e embaragosa, mas ndo deve doer. Se vocé sentir
dor, é importante informar o médico ou enfermeiro.

Algumas pessoas acham que ndo conseguem controlar seus intestinos durante o teste. Isso
€ normal. E apenas seu intestino reagindo ao tubo dentro dele.

Quais sao os riscos?

A colonoscopia € um procedimento comum e as complicacdes sao raras. Para a maioria
das pessoas, as piores coisas serdo a diarreia causada pelo laxante e o constrangimento do
teste em si.

Mas, como acontece com qualquer procedimento médico, complicacdes as vezes
acontecem. Elas incluem:
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* 0 médico ndo consegue ver todo o seu intestino. Seu intestino € longo, com muitas
voltas e reviravoltas, entdo as vezes é dificil chegar com o colonoscopio até o fim. Isso
pode acontecer se a pessoa se sentir desconfortavel, se houver algas no intestino ou se
o0 intestino ndo estiver limpo. Se isso acontecer, vocé pode fazer um teste diferente ou
outra colonoscopia posteriormente

* problemas respiratérios ou cardiacos. Sedativos e analgésicos podem afetar sua
respiracao e seu coracao. Mas problemas sérios sao raros porque sua respiracao é
monitorada durante a colonoscopia.

* danos ao intestino: o colonoscépio pode abrir um buraco na parede do intestino. Os
médicos chamam isso de perfuracdo. E um problema sério que causa inflamag&o no
abdémen. Se isso acontecer, vocé provavelmente precisara de uma operacao para
costurar o orificio. Mas isso ndo € comum

« sangramento. Vocé pode sangrar pela parte inferior ap6s uma colonoscopia. Isso € mais
provavel se vocé tiver removido uma amostra de tecido ou pdlipos. Algumas pessoas
precisam voltar ao hospital para estancar o sangramento.

e

* uma reacao alérgica ao sedativo. Isso pode afetar sua respiragéo e seu coracao. E
importante informar seu médico antes do teste se vocé tiver alguma alergia.

O que posso esperar depois?

O sedativo desaparece cerca de uma hora apds a colonoscopia. Vocé nao deve sentir dor,
mas pode se sentir inchado e desconfortavel por um curto periodo de tempo. Isso ocorre
porque uma colonoscopia pode fazer com que haja ar extra no intestino.

Assim que se sentir acordado e confortavel, vocé pode ir para casa. Vocé deve se certificar
de que ha alguém com vocé nas proximas 24 horas. Vocé nédo podera dirigir se tiver tomado
um sedativo, entéo precisara de alguém para ajuda-lo a chegar em casa.

O médico pode lhe dizer o que ele ou ela conseguiu ver com o colonoscopio antes de vocé
ir para casa. Mas se ele ou ela coletou amostras de tecido, vocé tera que esperar alguns
dias pelos resultados. Se vocé fez uma bidpsia ou teve um pélipo removido, vocé pode ter
sangue nas fezes por alguns dias. Se vocé teve um pdélipo, precisara de pelo menos mais
uma colonoscopia, entre um e cinco anos depois, para verificar se ha mais poélipos. Talvez
vocé precise fazer uma colonoscopia a cada poucos anos.

Os resultados do seu teste

A colonoscopia é um teste Util para encontrar problemas, incluindo cancer de intestino. Mas a
maioria das pessoas que fazem esse teste ndo tem céancer.

E provavel que os resultados de sua colonoscopia mostrem um dos seguintes:

* um intestino normal. Isso é muito comum. Algumas pessoas tém sangramento no anus
ou habitos intestinais irregulares, mesmo que o intestino parega normal.

*  polipos. Isso é muito comum. Os pdlipos ndo sdo cancer. Mas alguns pdlipos podem se
transformar em cancer, entdo seu médico os removera se 0s encontrar durante o teste.
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* inflamagdo. Manchas ou ulceras doloridas no intestino podem ser um sinal de colite.
Colite significa que o revestimento do cdlon esta inflamado (vermelho e inchado) em
alguns lugares. Também é chamada de doenca inflamatoria intestinal

+ fraquezas na parede do seu intestino. As areas fracas podem inchar para fora, formando
pequenas bolsas. Os médicos chamam isso de doenga diverticular. E muito comum e
muitas vezes inofensivo

* hemorréidas (pilhas). Eles podem causar coceira, dor e sangramento, mas geralmente
nao sao um problema sério.

Vocé pode discutir os resultados de sua colonoscopia com seu médico e falar sobre qualquer
tratamento que possa ajuda-lo.
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