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COLONOSCOPIA

Orientacdes pos-procedimento

Exame utilizado para avaliar a
anatomia e a mucosa do Intestino
Delgado (ileo terminal), Intestino
Grosso (co6lons) e reto. Importante

ferramenta na investigacao de

sintomas abdominais (dor,

diarreia, sangramento, etc) e

rastreamento de cancer colorretal.

Colonoscopio

- Se o preparo intestinal NAO foi adequado (presenca de residuos que impediram a
avaliacdo da mucosa intestinal), seu exame sera reagendado;

- Iniciar alimentacédo leve apés o exame (evitar refeicbes copiosas). A partir do dia
seguinte, a dieta regular pode ser retomada;

- Nao ingerir bebidas alcodlicas nas proximas 24h;

- Em raz&o da sedacédo ou anestesia, pode ocorrer sonoléncia apds o exame. Entéo, além
de um acompanhante para auxiliar, o paciente deve evitar esforcos fisicos, dirigir veiculos
ou operar magquinas no dia do exame (se possivel, manter repouso relativo);

- Desconforto e distensdo (“estufamento”) sdo normais apds o exame (pois realizamos
insuflacdo de ar dentro do intestino para melhor avalid-lo). Entdo, tente eliminar flatos
(“soltar gases”) e use um analgésico (como Dipirona ou Escopolamina) se necessario;

- As complicacdes apos colonoscopia sdo raras, mas podem ocorrer. Fique atento a dor
abdominal intensa, sangramentos, tremores ou febre. Caso isso ocorra, entre em
contato imediatamente e procure a emergéncia médica,;

- Atencao apos a reintroducao das medicacdes de uso continuo (principalmente se utiliza
antiagregantes ou anticoagulantes);

- Em caso de procedimento endoscopico (biopsia, polipectomia, mucosectomia, etc), siga
as orientacdes especificas que serdo mencionadas pelo médico ao término do exame.
Além disso, ndo esqueca de retirar o resultado do anatomopatolégico e mostrar ao seu
gastroenterologista assim que possivel.
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