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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos
fundamentais para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo do cuidado, orientando decisGes
clinicas em todos os niveis de atencdo a saude e subsidiando a analise técnica das demandas
pelas equipes reguladoras.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pressupbe a atuacdo integrada entre os
diferentes pontos de atencdo — publicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagndsticos disponiveis. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis de atencdo e contribuindo para a resolutividade do
sistema.

Este protocolo apresenta os critérios e orientacdes para a solicitacdo de colonoscopias no
municipio de Ouro Preto, considerando as diretrizes do Ministério da Saude, as normativas da
Politica Nacional de Regulacao e as especificidades locais da organizacao da atencdo diagndstica

e especializada.

O objetivo € padronizar os critérios clinicos de indicacdo da colonoscopia, especificando as
principais situacoes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem incluidos na
requisicdo, as situacoes de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia especializada.
Assim, busca-se promover o uso criterioso e equitativo dos exames endoscdpicos, qualificando o
cuidado e fortalecendo a integralidade da atencdo a saude em todo o territério municipal.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacao de exames de colonoscopia deve conter, obrigatoriamente, as seguintes informacoes
clinicas:
- Justificativa clinica, com sinais, sintomas e achados do exame fisico;
- Histdéria clinica resumida, incluindo tempo de evolucdo, comorbidades e antecedentes
relevantes;
- Histérico familiar de neoplasia colorretal ou pdlipos adenomatosos, com grau de
parentesco;
- Resultados de exames prévios (hemograma, ferro, ferritina, PSOF, entre outros), com
datas;
- Perda ponderal, quando presente, indicando percentual e periodo;
- Colonoscopia e/ou bidpsia anterior, com data (ou informar se é o primeiro exame);
- Condutas realizadas e resposta clinica observada.

Essas informacdes sdo essenciais para qualificar a andlise da solicitacdo pelas equipes
reguladoras e garantir o uso apropriado dos recursos diagndsticos disponiveis.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médicos da Atencdo Bdsica e Especializada e da Santa
Casa de Misericérdia de Ouro Preto, seguindo os critérios conforme especificado abaixo.

5. CRITERIOS DE SOLICITACAO E PRIORIDADE

5.1) RASTREAMENTO DE CANCER COLORRETAL

e Populacdo geral: individuos de 50 a 75 anos, assintomaticos, com expectativa de vida >10
anos e sem histdérico pessoal ou familiar de neoplasia colorretal, pdlipos, doenca

inflamatdria intestinal ou radioterapia abdominopélvica prévia:
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o Solicitar Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF), preferencialmente pelo
método imunoguimico fecal (FIT), anualmente.
m Se PSOF positiva: indicar colonoscopia.

e Se colonoscopia normal: repetir a cada 10 anos (até 75 anos).

Histdria familiar de cancer colorretal (parente de primeiro grau: pais, irmaos, filhos): Iniciar

colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos antes da idade do diagndstico do familiar mais

jovem, o que ocorrer primeiro. Repetir o exame a cada 10 anos;

o Polipose Adenomatosa Familiar (PAF): Iniciar colonoscopia a partir dos 10 anos de idade,
repetindo a cada 1 a 2 anos, conforme achados e acompanhamento especializado;

e Sindrome de Lynch: Iniciar colonoscopia aos 20 anos ou 2 anos antes da idade do

diagnostico de céncer colorretal em familiar de primeiro grau, o que ocorrer primeiro.

Repetir a cada 1 a 2 anos.

5.2) SITUAGCOES DIAGNOSTICAS E DE ACOMPANHAMENTO

e Suspeita clinica de cancer colorretal;

e Pds-operatdrio endoscopico (polipectomia, mucosectomia) — controle apds 6 meses;
e Acompanhamento de lesdes pré-malignas (adenomas, displasias etc.) - ver quadro 1;
e Anemia ferropriva de causa indeterminada, apds exclusdo de outras etiologias;

e Diarreia cronica (persistente por mais de 4 semanas) sem diagndstico definido;

e Doenca inflamatdria intestinal (retocolite ulcerativa ou doenca de Crohn);

e Doenca diverticular do célon, conforme orientacado clinica;

e Avaliacdo pré-operatdria de fistulas anorretais ou intestinais;

e Incontinéncia fecal com suspeita de comprometimento estrutural.

Forte suspeita de cancer colorretal;

Paciente =50 anos com sangramento retal (excluida doenca orificial aparente) e com
sinais/sintomas de alarme (perda ponderal sem causa aparente e/ou anemia por
deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou alteragdo subita do ritmo intestinal e/ou
Histdria Familiar de Cancer Colorretal);

Doenca Inflamatdria Intestinal em atividade;

Exame radioldgico recente apresentando area de espessamento em colon ou reto
sugestiva de neoplasia;

Cancer metastatico em investigacao de sitio primario;

Colonoscopia como pré-requisito ao tratamento de doenca neoplasica.

Histdria familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau ou Critérios de
Amsterdam ll) e com sinais/sintomas de alarme (pesquisa de sangue oculto
positiva e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);
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Pacientes com hematoquezia ativa ou recente ou melena apds a exclusdo de uma
fonte de sangramento gastrointestinal superior;

Seguimento oncoldgico pds-tratamento de cancer colorretal;

Pré-operatdrio para reconstrucdo de transito intestinal em pacientes colostomizados
ou ileostomizados;

Pacientes com diagndstico de doenca inflamatdria intestinal em tratamento clinico
(avaliacdo de resposta terapéutica);

Doenca diverticular com diverticulites de repeticao;

Investigacdo de diarreia cronica de causa desconhecida, sem sinais de alarme;
Investigacao de anemia ferropriva de causa desconhecida, sem sinais de alarme;
Pds-operatdrio endoscdpico de polipectomia, mucosectomia;

Pré-operatdrio de fistulas.

Paciente =50 anos e <75 anos com pesquisa de sangue oculto positiva e sem
sinais/sintomas de alarme (perda ponderal sem causa aparente e/ou anemia por
deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou alteracdo subita do ritmo intestinal);

Pacientes com histdria familiar de Cancer Colorretal (parente de 1o grau ou Critérios
de Amsterdam Il) e sem sinais/sintomas de alarme (hematoquezia e/ou pesquisa de
sangue oculto positivo e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);
Acompanhamento de lesdes pré-malignas;

Incontinéncia fecal;

Constipacdo intestinal, sem sinais de alarme, sem melhora com o tratamento clinico
otimizado;

Vigilancia de pdlipo adenomatoso colorretal;

Paciente =50 anos com doenca diverticular (diagnosticada ou suspeita);

Investigacao de endometriose.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO
6.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO AO EXAME ELETIVO DE COLONOSCOPIA

e Diverticulite aguda (aguardar 60 dias apds o tratamento para a realizacdo do exame);

e Gestantes;

e Colite fulminante ou megacdélon téxico (em paciente portadores de Doenca Inflamatdria
Intestinal);

e Pacientes graves, hemodinamicamente instaveis.

6.2 SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE A UPA OU
SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR
e Hemorragia digestiva ativa;

e Obstrucao gastrointestinal.
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6.3 SITUACOES QUE NECESSITAM DE CONSULTA PREVIA COM
GASTROENTEROLOGIA/ COLOPROCTOLOGIA/ CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Necessitam passar por consulta ambulatorial prévia com Coloproctologista pacientes com
indicacdo de colonoscopia, mas que apresentam comorbidades que elevam muito o risco de
preparo de célon, da sedacdo e do procedimento endoscdpico em si, tais como:

- indice de massa corporal acima de 50 kg/m?;

infarto agudo do miocardio ou angina instavel nos ultimos 6 meses;
- uso terapéutico de anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios;
- insuficiéncia renal crénica com necessidade de dialise;

- doenca pulmonar obstrutiva crbnica grave;

- pacientes com histdrico de arritmias cardiacas;

- pacientes com histdrico de acidente vascular encefalico;

- pacientes com histdrico de cirurgia cardiaca com colocacdo de prétese valvar;
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8. ANEXOS

Quadro 1 -Acompanhamento de lesGes pré-malignas colorretais com colonoscopia

Atencdo: as recomendagdes abaixo sao para pacientes com colonoscopia realizada e completa (até o ceco ou ileo, com
bom preparo intestinal) e com lesdes ressecadas (ndo apenas biopsiadas).

Nivel de atengdo

Tipo histologi Segui t dad
ipo histoldgico eguimento recomendado recomendado
LESOES ADENOMATOSAS
1a 2 adenomas < 10 mm com 10 anos. Apos a primeira colonoscopia, considerar
displasia de baixo grau rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS

avaliacdo clinica.

3 a 4 adenomas < 10mm com

displasia de baixo grau 10 anos APS
21 adenoma = 10 mm 3 anos APS
5 ou mais adenomas 3 anos Atencao
(independente de tamanho) Especializada*
Adenoma com displasia de alto 3 Atencdo

anos T
grau Especializada*
Resseccdo em partes de adenoma Atencdo

6 meses

= 20mm Especializada*

LESOES NAD ADENOMATOSAS

Sem seguimento com colonoscopia. Considerar
Pélipos hiperplasicos < 10 mm rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS
avaliacdo clinica.

Até 4 pélipos serrilhados < 10 mm

: - 10 anos APS
sem displasia
Pdlipo hiperplasico 2 10mm 3 anos APS
5 ou mais polipos serrilhados < 10 3 Atencao
mm sem displasia anos Especializada*
Pdlipo serrilhado = 10 mm ou com Atencdo

. ) 3 anos o

displasia Especializada*

PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; APS = Aten¢do Primaria a Sadde.

Fonte: Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Programa de
Pds-Graduacdo em Epidemiologia. TelessaideRS (TelessaldeRS-UFRGS). Telecondutas: Pdlipos
Colorretais: versdo digital 2022. Porto Alegre: TelessaldeRS-UFRGS, 4 fev. 2022. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-telecondutal/.
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Fluxograma 1 - Rastreamento de cancer colorretal

Rastreio para cancer colorretal ]

Fluxograma 2
Paciente com todos os seguintes:
Idade = 45 anos e <75 anos
Assintomatico
Expectativa de vida > 10 anos
Solicitar Pesquisa de Sangue Oculto nas
Fezes em 1 amostra
Solicitar
colonoscopia. MAD | Acompanhamento
conforme quadro
3.
narmal?
SIM
|| Solicitar nova pesquisa de Sangue Oculto . "
* Palipo avangado:

1. Adenoma avangado
o Tamanho do adenoma 21 cm
o Adenoma com displasia de alto grauw
o Adenoma com histologia tubulovilosa ou vilosa

2. Lesdo semithada avangada
o Polipo semilhado séssil (SSP) 21 cm
o Adenoma serrinado tradicional 21 cm
o S5P com displasia citologica

3. Tipo de pdlipo desconhecido
2 = sa 5o trata de um polipo

5, 68 possivel, para
ndo puder ser oblida,
assuma g
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Fluxograma 2 - Rastreio do céncer colorretal em pacientes com histdria familiar de cancer
colorretal ou pédlipos avancados

Histdria de cancer colormetal pdlipo avancado em 2 1

[ Rastrelo para cAncer colometal em pessoas com
{ familiar de primeiro grau
1

| Th:ll'ﬂ:ﬂ:mdlhlh |

Somente Somente Cancer colorretal
chincer péilipo & pdlipo
| colometal | avangado avangado
Diagndatico Diagnbstico Diagnastico do
do familkar do familiar clncer no familiar
antes dos 50 anites dos 40 antes dos 50
anos? anos? anos?
I
SIM MAD SIM MAD SM |
Iniciar
Iniciar
rastreio 10 Iniciar ';m"“: Iniciar Dm
anos anles rasiraio aos rastraio acs familiar
daidade do | | 40 anos de sl 40 anos de ™
o ) idade do : antes dos
miliar no idade idade
dagnielico familiar no 40 anos?
|
51 | | nAo
Iniciar rastreio 10 anos B
antes da idade do familiar aos ankes
no diagnistico de cAncer ou Hs vl mesma rastrelo aos
na mesma idade no SRETEG idade do 40 anos de
diagndstioo de palipe, o que diagnéstico tamiliar no idade
vier anles T PRI diagnostcn
da palipo
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