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1. O problema
a. Dr. ..., Médico de Familia: “de quem é a responsabilidade de aconselhar a suspensdo ou
substituicdo de Hipocoagulacdao®, na realizagcdo de colonoscopias, ndao especificando o
motivo pelo qual a colonoscopia é pedida.

2. Caracterizagdo da pratica
a. Eimperativo esclarecer a razdo pela qual se prop&e a colonoscopia e identificam-se trés
situagdes principais:
i Paciente assintomatico que escolha como método de rastreio a colonoscopia.
ii. Paciente assintomatico cuja pesquisa de sangue oculto realizada foi positiva.
iii. Paciente sintomatico cuja investigacdo pressupde uma probabilidade pré-teste
mais elevada de encontrar lesGes neoplasicas.
b. Para esclarecer o paciente dos riscos é necessario ter em conta:
i Estratificacdo do Risco Tromboembdlico do Paciente,
ii. Risco Hemorragico da Intervencao,
iii. Determinacao do tempo de interrupcao do Anticoagulante
iv. Determinacgdo da necessidade de ponte terapéutica.
3. Evidéncia disponivel
a. Se se tratar de um Paciente, assintomatico, é apresentada a possibilidade de realizar
um rastreio para a detec¢ao precoce do Cancro Colo-Rectal.
i A Direcgdo Geral da Saude, preconiza para o Rastreio Cancro Colo-Rectal, na
Nota de Imprensa n? 2, de 10/02/2018, “a realizagdo com teste primario com
pesquisa de sangue oculto nas fezes, na populacdo assintomatica entre os 50 e
os 74 anos, e sem outros fatores de risco. Nesta estratégia, aos doentes com
pesquisa de sangue oculto positivo é proposta a realiza¢do de colonoscopia”.
ii. Segundo o Grupo de Trabalho do rastreio de cancro colo-rectal da ARS Centro,
em nota de servico de 24/07/2014, os doentes hipocoagulados ndo deverdo ser
submetidos a rastreio por pesquisa de sangue oculto nas fezes, mas sim a
eventual retosigmoidoscopia ou colonoscopia, dependendo da idade e de
comorbilidades existentes.
b. Ainterrupc¢do da terapéutica pode aumentar o risco de tromboembolismo (1-3).
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Para clarificar o paciente relativamente a estratificacdo do Risco Tromboembdlico deve-

se:
i. Verificar se existe indicacdo para o tratamento com anticoagulante (1).
ii. Classificar o paciente como Alto ou Baixo Risco (3).
Para clarificar o paciente relativamente ao Risco Hemorragico da Intervencdo deve-se
esclarecer o paciente que a colonoscopia é um procedimento de baixo risco, mas se
realizada polipectomia ja serd um procedimento de alto risco (3).
Caso seja tomada a decisdo de interrupg¢do do anticoagulante é necessario informar o
tempo que esta dependente do agente anticoagulante utilizado.
i Nestes casos ndo deve ser recomendada a necessidade de Ponte Terapéutica,
em doentes com FA com CHA2DS2-VASc score < 2 ou Valvula Mecanica Adrtica
de duplo folheto (3):

4. Recomendagoes
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Cabe ao Médico de Familia informar o paciente sobre o seu risco hemorragico e
tromboembdlico.

Neste caso concreto o risco hemorragico do procedimento esta definido a priori, e,
transmuta de baixo risco, colonoscopia de rastreio, para alto risco se ocorrer a
necessidade de polipectomia.

A decisdo deve ser partilhada com o paciente, devera ter em conta a probabilidade pré-
teste de encontrar uma lesdo neoplasica em que seja necessaria polipectomia e se
pretende estar preparado para realizar a polipectomia no mesmo ato diagnéstico ou
realizar oportunamente nova colonoscopia para a remocao da lesao.
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