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Colonoscopia, célon, reto
Médicos do Sistema de Satde
Departamento da Qualidade na Saude (dqs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de Janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, a Direcdo-Geral
da Saude emite a seguinte:

NORMA

1. A prescricdo de colonoscopia deve ser acompanhada de informacao clinica e transcri¢cdo ou cépia dos
relatérios de meios complementares de diagnoéstico, efetuadas previamente (MCDT).

2. A prescricao de colonoscopia é efetuada nas seguintes situacdes clinicas (Nivel de Evidéncia lll, Grau

de recomendacdo B)':

Pesquisa positiva de sangue oculto nas fezes (teste imunoquimico), no ambito do rastreio
oportunistico do cancro do célon ou do reto, excetuando-se as situa¢Bes previstas na
Norma “Rastreio Oportunistico do Cancro do Célon e Reto”;

Histéria familiar de neoplasia do célon e reto;

Hemorragia digestiva: retorragia/hematoquézia, presenca de sangue oculto nas fezes,
anemia ferropénica e também melenas apés realizacao de endoscopia digestiva alta que
ndo tenha evidenciado lesdes que a possam explicar;

iv. Vigilancia apds resseccdo de neoplasia;

v. Dor abdominal persistente nos quadrantes inferiores e/ou alteracdo recente dos habitos
intestinais;

vi. Diarreia cronica inexplicavel;

vii. No contexto da doenca inflamatoéria intestinal;

viii. Observacdo de todo o célon tendo em vista o diagnostico de lesGes neoplasicas sincronas
em utentes com neoplasia ressecavel do c6lon ou do reto;

ix. Realizagdo de ato terapéutico, designadamente excisdo de lesdo, repermeabilizacdo
luminal ou hemostase;

X. Esclarecimento de imagens patoldgicas obtidas por outros métodos complementares de
diagnostico;
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Xi.

Xii.

Identificagdo intraoperatéria de lesdo inaparente a cirurgia;

Marcagdo de uma neoplasia para posterior excisdo cirurgica;

xiii. Descompressao de megacélon agudo (ndo téxico) ou de volvo da sigmoide;

xiv. Extra¢do de corpo estranho;

xv. No quadro da investigacdo de sintomas constitucionais nao esclarecidos, devidamente

fundamentado no processo clinico.

3. Sdo contraindica¢des para a prescricdo de colonoscopia, exceto em situa¢Bes de urgéncia, as

seguintes situacdes clinicas (Nivel de Evidéncia IV, Grau de Recomendacao C) ':

Vi.

vii.

Perfuracgao;

Diverticulite;

Megacolon téxico;

Enfarte agudo do miocardio nos ultimos seis meses;
Doenca cardiorrespiratoria aguda;

Embolia pulmonar;

Instabilidade hemodinamica;

viii. Gravidez (segundo e terceiro trimestres).

4. Deve ser referenciado a consulta de gastrenterologia ou cirurgia, a efetivar no prazo maximo de

trinta dias, de acordo com a situagao clinica, o utente com;

Cancro;

Pélipo (s) maligno.

5. Deve ser referenciado a consulta de gastrenterologia, a efetivar no prazo maximo de sessenta dias

(com caracter prioritario), o utente com:

Pélipo (s) com caracteristicas de risco para excisdo em ambiente ndo hospitalar, referido
no relatério da colonoscopia (Nivel de Evidéncia IV, Grau de Recomendagao B)%

Mais de dez pélipos;

Doenca inflamatoéria intestinal (Nivel de Evidéncia IV, Grau de Recomendacdo B)3'4.

6. E mandatéria a obtencdo de consentimento informado verbal do utente ou do seu representante
legal, com registo no processo clinico, apos ser informado e esclarecido dos beneficios e riscos a que
fica sujeito pelo facto de se submeter a realizagdo de colonoscopia.

7. Deve ainda ser obtido um consentimento informado escrito para a realizagdo de sedagdo/anestesia,

integrado no processo clinico do utente.
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8. O médico gastrenterologista que procede ao exame, ndo deve ser envolvido no processo de sedacdo

5-7

9. A sedac¢do/anestesia tem de ser realizada por médico anestesiologista.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Perante a indisponibilidade de presenca fisica de médico anestesiologista ou em situa¢do de
urgéncia, a seda¢do do utente pode ser efetuada por:

i. Médico com treino em suporte avancado de vida (SAV);

ii. Médico conhecedor do perfil farmacolégico dos farmacos que utiliza e dos seus
antagonistas e competente na resolucdo de complicac¢des clinicas.

Na sedacdo/anestesia, a prescricdo de Propofol, baseado no risco de potenciais complicacdes
clinicas, é efetuada por médico anestesiologista que supervisiona a sua administracdo (Nivel de
Evidéncia C, Grau de Recomendacao Ill) 8,

No utente internado em unidade de cuidados intensivos, a prescricdo de Propofol pode ser efetuada
por médico com a sub- especialidade em medicina intensiva que supervisiona a sua administragao,
baseado na prévia manutencdo da via aérea e monitorizagao hemodinamica.

A monitorizacdo instrumental do utente sedado/anestesiado é efetuada, através da:

i. Visualizacdo de uma derivacdo eletrocardiografica, frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
oximetria de pulso;

ii. Capnografia em doentes com risco acrescido de hipoventilagao;
iii. Disponibilizacdo de um carro de urgéncia equipado com desfibrilhador.

O relatério anatomopatoldgico do material biolégico excisado pela colonoscopia deve ser integrado
pelo médico prescritor no processo clinico do doente.

Qualquer excecao a presente Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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16.Prescricao de Colonoscopia

NFo prescrever
colonoscopia

Indicagdes para
colonoscopia total*

Contraindicagdes para

colonoscopia total”

* -PSOF positivano ambito dorastreio
-Antec ili de plasiado colone reto
-Hemorragia digestiva: retorragia/hematoquezia, presengade
sangue oculto nasfezes, anemiaferrop&nicaou melenasapos
realiza; 30 de endoscopiaalta qua nSo tenha evidenciado lesdes
que aspossam explicar
-Vigildnciaaposressecgio deneoplasia
-Dorabd inal persi nosq
altera; 3o recante dos habitosintestinais
-Diarreia cronicainexplicavel

-MNo contexto dadoengainflamatariaintestinal

-Observa; 30 detodo o colontendo em vista o diagnosticode
lesGesneoplasicas sincronas em utentes comneoplasia
ressecavel do célon ou doreto

-Realizag 50 de ato terapiutico: excisio delesio,

repermeabiliza; 3o luminal ou hemostase

-Esclarecimento deimagens patologicas obtidas por outros
méetodos compl ares de diagnosti

- ldentifica; So intraoperatoria d= lesio inaparente 3 cirurgia

- ldentifica; 5o intraoperatoria de lesSo inaparent= 3 cirurgia
-Iarca; 30 de umaneoplasiaparaposterior exciso cinirgica
-Deascomprassio demegacolon agudo (nSo toxico) ou devolvo
dasigmoide

-Extrag3o de corpo estranho

- Investiga; o de sintomas constitucionais nSo esclarecidos

esinferiores e/ou
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Sim
Normal
otimizada
Colonoscopia [m—— Sedacio/anestesia
total
/7
N3o -
Sim

Realizada por médico
anestesiologista

Em situagdo de urgéncia ou indisponibilidade de
médico anestesiologista:

- Médico com treino em suporte avangado de vida
- Médico conhecedor do perfil farmacoldgico dos

farmacos que utiliza & seus antagonistas & competente

A sedagio/ anestesia com Propaofol
deve ser efetuada por
anestesiologista ou
nas unidades de cuidados
Intensivos por intensivista

naresolugdo de complicagdes clinicas

** Perfura;8es, diverticulite, megacolon taxico, diverticulite, enfarte
agudo do miocardio nos ultimos seis meses, doenga.

envolidono procasso de sedag o,

Mota: O madico gastranterologista que procede ao examenfo deve sar
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17.Referencia¢do

Colonoscopia total

Outros resultados

Normal

,. - Médico prescritor
Médico prescritor

- pélipos com caracteristicas de - cancro
risco de excisdo em ambiente
ndo hospitalar

- mais de 10 pdlipos

- doenga inflamatéria intestinal
intestinal

- p6lipos malignos

<30 dias

Consulta de gastrenterologia/cirurgia
<60 dias

Consulta de gastrenterologia
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18. O instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica da Norma " Prescri¢do de Colonoscopias"”

Unidade:
Data: _/ | Equipa Auditora:
1: Consentimento informado
CRITERIOS SIM |NAO [N/A |EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia da obtengdo de consentimento informado verbal do utente ou o seu representante legal, com registo no processo
clinico

Existe evidéncia de um consentimento informado escrito para a realizagdo de sedagdo/anestesia anexado ao processo clinico do

utente.
Sub-Total 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE 0%
2: Prescrigdao
CRITERIOS SIM |NAO [N/A |EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de a prescrigdo de colonoscopia é acompanhada de informacgéo clinica e transcri¢do ou copia dos relatdrios de
meios complementares de diagndstico (MCDT).

Existe evidéncia de que a prescrigdo de colonoscopia é efetuada nas situagdes clinicas indicadas, de acordo com a Norma.

Existe evidéncia de que n3do é efetuada a prescrigdo de colonoscopia, exceto em situagdes de urgéncia, na seguintes situagdes
clinicas: perfuragdo; diverticulite; megacélon toxico; enfarte agudo do miocdrdio nos ultimos seis meses; doenga
cardiorrespiratdria aguda; embolia pulmonar; instabilidade hemodinamica; gravidez (segundo e terceiro trimestres)

Sub-Total 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE 0%

3: Sedagdo/anestesia
CRITERIOS sSiIM [NAO |N/A [EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a sedag¢do/anestesia é efetuada por médico anestesiologista

Existe evidéncia de que a prescrigdo de Propofol é efetuada por médico anestesiologista que supervisiona a sua administragdo

No utente internado em unidade de cuidados intensivos a prescri¢do de Propofol pode ser efetuada por médico com a sub-
especialidade em medicina intensivista que supervisiona a sua administragao.

Existe evidéncia de que na indisponibilidade de presenca fisica de médico anestesiologista ou em situa¢do de urgéncia, a sedagdo
é efetuada por: médico com treino em suporte avangado de vida (SAV); médico conhecedor do perfil farmacoldgico dos farmacos
que utiliza e dos seus antagonistas e competente na resolugdo de complicagdes clinicas.

Existe evidéncia de que o médico gastrenterologista que procede ao exame ndo é envolvido no processo de sedagdo do utente

Existe evidéncia de que a monitorizagdo instrumental do utente sedado/anestesiado é efetuada, através da: visualizagdo de uma
derivagdo eletrocardiogréfica, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, oximetria de pulso;capnografia em doentes com risco
acrescido de hipoventilagdo; disponibilizagdo de um carro de emergéncia equipado com desfibrilhador

Sub-Total 0 0 0

{NDICE CONFORMIDADE 0%

4: Responsabilidades

CRITERIOS SIM |NAO [N/A |EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que o relatério anatomopatolégico do material bioldgico excisado pela colonoscopia é integrado pelo médico
prescritor, no processo clinico do utente

Sub-Total 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE 0%

6: Referenciagdo

CRITERIOS SIM |NAO [N/A |EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a referenciagdo a consulta de gastrenterologia ou cirurgia (a efetivar no prazo maximo de trinta dias de
acordo com a situagdo clinica), é realizada quando o utente apresenta: cancro, pélipo(s) maligno(s).

Existe evidéncia de que é referenciado para a consulta de gastrenterologia (a efetivar no prazo maximo de sessenta dias com
carater prioritario) o utente com: doenga inflamatéria intestinal; mais de dez pélipos; e pdlipos que apresentem caracteristicas de
risco para excisdo em ambiente ndo hospitalar, referidos no relatério da colonoscopia.

Sub-Total 0 0 0
{NDICE CONFORMIDADE 0%

Avaliagio de cada padréo: x = —atderespostasSi_y 40= (1Q) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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19. O conteudo da presente Norma, apos discussdo publica e andlise dos comentarios recebidos,
podera vir a ser alterado pelo Departamento da Qualidade na Saude e pela posterior validacdo

cientifica da Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

20. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

e Bl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientag¢des

A. A Tabela de Evidéncia é a utilizada pela European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal Cancer
Screening and Diagnosis®.

B. Por colonoscopia entende-se a observacdo do célon e do reto com recurso a um colonoscopio.

C. A colonoscopia é o exame de primeira linha nos doentes que apresentam sinais e/ou sintomas
sugestivos da existéncia de patologia do célon ou do reto.

D. A realizacao de colonoscopia tem por objetivo o diagnéstico da patologia do célon ou reto, podendo
ainda ser til no diagnéstico da patologia do ileo terminal.

E. A colonoscopia tem uma vertente terapéutica que se materializa, frequentemente, na excisdo das
lesdes polipoides.

F. Nos utentes assintomaticos abaixo dos 50 anos, a colonoscopia total é realizada ap6s pesquisa de
sangue oculto nas fezes positiva'’.

G. Nos utentes assintomaticos com idade superior a 74 anos, a maior probabilidade de detetar
patologia neoplasica no coélon e reto determina uma opcdo preferencial pela realizacdo de
colonoscopia, apds avaliacdo de risco individual .

H. A colonoscopia é considerada total quando é alcancado o pdlo cecal, funcionando como referéncia
topografica a observac¢ao do orificio apendicular e/ou da valvula ileocecal.

l. A qualidade da preparacdo devera ser documentada no relatério do exame.

J. Entende-se como colonoscopia de qualidade a que alcancou o nivel pretendido, habitualmente o
cego, com boas condicBes de preparacdo e que permitiu uma observacdo cuidada da maior extensao
de mucosa colorretal possivel, com o minimo de desconforto para o doente e sem complicacdes
imediatas ou tardias.

K. Deverdo ser cumpridos os intervalos recomendados para o rastreio, vigilancia pds-polipectomia e
apos resseccado cirdrgica. O cumprimento destes intervalos pressupde que a colonoscopia inicial seja
total, em boas condi¢des de preparacao. Caso tal ndo tenha ocorrido ou seja desconhecido, podera
ser necessario encurtar os referidos intervalos.

L. Deverdo ser implementados procedimentos no sentido de proporcionar ao doente um exame em
gue a tolerancia seja maxima e o risco de complicagdes minimo.

M. Antes de qualquer procedimento, o doente deve ser observado de forma a ser obtida a histéria
clinica tendo em vista prever o risco/beneficio e a técnica sedativa/anestésica necessaria para
proceder & colonoscopia com o minimo de risco para o doente'?,

N. Neste sentido, e tendo em atencao que a colonoscopia se acompanha frequentemente de dor, o que
condiciona a sua realizacao e pode impedir que seja conseguida uma colonoscopia total, a realiza¢ao
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do exame com sedacdo/anestesia deve estar disponivel. Para tal, devem ser cumpridos os seguintes
pressupostos:

a) Preferencialmente a colonoscopia deve ser realizada sob sedagdo/anestesia, devendo esta ser
efetuada por médico anestesiologista, com o doente devidamente monitorizado e sob observacdo
clinica continua. Esta orientacdo baseia-se no seguinte (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacéo 1)*%:

(i). Distinguem-se quatro niveis de sedacdo: ligeira, moderada, profunda e anestesia. Trata-se
de um processo evolutivo baseado na observacdo clinica e na hemodinamica do utente
sedado (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendac&o I)°;

(ii). A dificuldade que se coloca ao médico anestesiologista consiste na estabilizagdo do nivel de
sedag¢do e a ndo permitir que o0 mesmo seja superficializado ou aprofundado, para além do
desejavel. A fronteira entre sedacdo e anestesia é muito ténue;

(). Durante um procedimento deste tipo, 0 médico deve estar dedicado, exclusivamente, a esta
funcdo (Nivel de Evidéncia A, Grau de recomendacdo 1.

O. Apds o recobro, o médico deve participar na alta clinica do utente, que devera ser baseada no estado
hemodinamico e de consciéncia, bem como na eventual terapéutica da dor pés-colonoscopia'?.

P. Deve ser disponibilizado um contacto ao utente para resolu¢ao de complicacbes tardias.

Q. O relatério anatomopatolégico deve conter os critérios morfolégicos de diagnoéstico, atualizados.

Fundamentacdo

A. A colonoscopia tem vindo a assumir uma importancia crescente na atividade diaria dos
gastrenterologistas.

B. A dupla potencialidade, diagnostica e terapéutica, confere a esta técnica um lugar impar no ambito
da patologia do c6lon e do reto.

C.O seu papel é determinante no contexto da patologia neoplasica do célon e do reto, patologia essa
que se associa a uma elevada incidéncia e mortalidade no nosso pais.

D. Trata-se de uma técnica ndo isenta de complicacbes e que apresenta uma longa curva de
aprendizagem, sendo inerente a formacgao dos especialistas em gastrenterologia.

E.A tortuosidade do célon, a que se associa a sua mobilidade e comprimento, dificultam a realiza¢cdo
deste procedimento endoscépico tornando-o frequentemente doloroso, o que, por sua vez,
condiciona a adesao dos doentes a sua realizacao.

5,6,13-15

F. Grande parte das colonoscopias sao efetuadas sob sedacdo/anestesia Dependendo da

farmacocinética e farmacodinamia do farmaco utilizado, do perfil fisiolégico do utente e da
experiéncia do profissional, a sedacdo pode ser dificil de estabilizar e evoluir para anestesia.

G. Na sedacdo/anestesia, é boa pratica anestesioldgica:
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a) A observacdo prévia de todos os utentes submetidos a sedacdo/anestesia, de forma a avaliar

riscos, planear a técnica e a alta clinica'®"’;

b) E universalmente aceite, que o anestesiologista nao deve dispersar a atencao e cuidados clinicos
por mais do que um utente sob os seus cuidados, conforme recomendacdo do Colégio de
Anestesiologia aprovada pela Ordem dos Médicos'®.

H. Cada profissional devera estar integralmente dedicado a funcdo que desempenha nestes atos
clinicos.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informac¢ado para a monitorizacdo e avaliacdo da implementacdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracBes regionais de saude e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade
dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. Aimplementacao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores:
i. Taxade doentes com prescri¢cdo de colonoscopias
(). Numerador: N.° de doentes a quem foram prescritas colonoscopias
(i). Denominador: Populacdo a meio do ano
i. Taxa de mortalidade por cancro do célon e reto
().  Numerador: N.° de 6bitos por cancro do cdlon e reto

(ii). Denominador: Populacdo a meio do ano

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-
Geral da Saude e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Pedro Narra Figueiredo e José Cotter
(coordenacdo cientifica), Anabela Pinto, Angela Teixeira, Joaquim Figueiredo Lima e Ricardo Fonseca.
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C. Foram subscritas declara¢des de inexisténcia de incompatibilidades de todos os peritos envolvidos
na elaboragao da presente Norma.

Coordenacdo executiva

A coordenagdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Mario Carreira e
Cristina Martins d " Arrabida.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orienta¢do
Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacao do Departamento da
Qualidade na Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.
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