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POLIPECTOMIA 
 
Polipectomia é um procedimento terapêutico muito comum realizado 
durante a  Colonoscopia, consistindo na remoção de lesões – os 
pólipos – que se podem encontrar no interior do recto e do cólon. 
Após a sua remoção o (s) pólipo (s) serão enviados para análise que 
poderá demorar cerca de 15 dias. 

 
 
IMPORTANTE __________________________________________________________________________  
 

§ No caso da remoção de pólipos grandes deverá durante 7 dias evitar bebidas alcoólicas bem 
como comidas com temperos á base de picantes; 

§ Deverá ainda evitar esforços físicos intensos (caminhadas longas, ginásio, corrida); 
§ Também deverá evitar a toma de medicamentos anti-inflamatórios, antiagregantes e 

hipocoagulantes (Brufen, Voltarem, Aspirina, Tromalyt, Varfine, Sintron, Pradaxa, Xarelto) 
conforme indicação dada no dia do exame pelo Médico / Enfermeiro; 

§ Em caso de dor, poderá tomar Paracetamol / Ben-u ron. 
 
 
 
RISCOS _______________________________________________________________________________  
 

§ O risco de complicações importantes associadas à Polipectomia, como a hemorragia (1/100) e a 
perfuração (1/1000) é baixo. No entanto, deverá estar atento a sinais de alerta como dor de 
barriga forte que não alivia com medicação nem outras medidas, vómitos de sangue, perda de 
grande quantidade de sangue junto com as fezes bem como alteração da coloração das fezes 
para preta (borra de café); 

§ Na presença destes sintomas deverá contactar o Centro Diagnóstico João Carvalho (253 801 
010) para, se possível falar com um médico do Serviço de Gastrenterologia. Caso contrário 
deverá dirigir-se ao serviço de Urgência do seu Hospital de referência fazendo acompanhar-se 
do relatório do exame que fez aquando da remoção do(s) pólipo(s). 

 
 
 
 
Declaro que tomei conhecimento, e que aceito realizar o exame mediante as condições acima descritas, 
 
 
 ________________________   _________________________________________________________  
 Data  Assinatura conforme bilhete de identidade 
 
 


