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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 orientacGes para a solicitacdo de endoscopia digestiva alta
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 é padronizar os critérios clinicos de indicacdo da endoscopia digestiva alta,
especificando as principais situacdes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem
incluidos na requisicdo, as situacbes de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia
especializada. Assim, busca-se promover o uso criterioso e equitativo dos exames endoscopicos,
qualificando o cuidado e fortalecendo a integralidade da atencdo a saude em todo o territdrio

municipal.

2. REGULACAO

A regulacdo 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 regulagao.

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 solicitacdo de exames de endoscopia digestiva alta deve conter, obrigatoriamente, as seguintes
informacodes clinicas:

- Justificativa clinica, com sinais, sintomas e achados do exame fisico;

- Histéria clinica resumida, com tempo de evolucdo, comorbidades e medicamentos em uso;

- Resultados laboratoriais (hemoglobina, VCM, ferro, ferritina, PSOF, com data);

- Perda ponderal, se presente, informando percentual e periodo;

- Endoscopia e/ou bidpsia prévia, com data (ou informar se € o primeiro exame);

- Histdrico familiar de neoplasia gastrica ou esofdgica, com grau de parentesco;

- Indicagdo de uso de antiplaquetario ou anticoagulante;

- Alergias medicamentosas ou reacdes anestésicas;

- Em casos de dispepsia ou DRGE, informar tratamento realizado (medicacbes e medidas

nado farmacoldgicas).

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 Basica 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) CONTROLE DE ULCERA GASTRICA

8 a 12 semanas apds tratamento, se:
- Os sintomas persistem apesar da terapia médica;
- Etiologia pouco clara;
- Ulcera gigante (>2 cm);
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- Bidpsias n3o realizadas ou amostragem inadequada na endoscopia digestiva alta;

- Ulcera com suspeita de malignidade na primeira EDA, mesmo se a bidpsia indicar

benignidade;

- Pacientes com Ulceras hemorrdgicas na apresentacdo inicial que apresentam sinais de

sangramento continuo;

- Fatores de risco para cancer gastrico (por exemplo, idade >50 anos, Helicobacter pylori,

historia familiar de cancer gastrico, presenca de atrofia gastrica, adenoma, displasia,

metaplasia intestinal).

e PRIORIDADE

P1

Ulcera com suspeita de malignidade na primeira EDA, mesmo se a bidpsia indicar
benignidade;

Pacientes com Ulceras hemorragicas na apresentacdo inicial que apresentam sinais de
sangramento continuo;

Fatores de risco para cancer gastrico (por exemplo, idade >50 anos, Helicobacter
pylori, histéria familiar de cancer gastrico, presenca de atrofia gastrica, adenoma,
displasia, metaplasia intestinal).

Etiologia pouco clara;
Ulcera gigante (>2 cm);

Bidpsias ndo realizadas ou amostragem inadequada na endoscopia digestiva alta.

5.2)DISPEPSIA

- Dispepsia sem melhora com tratamento clinico otimizado (inibidor de bomba de prétons
por 8 semanas);

- Dispepsia recente de causa ndo presumivel em paciente com 60 anos ou mais;

- Dispepsia com sinais de alarme: vOmitos, sangramento ou anemia, massa abdominal ou
perda de peso nado intencional, disfagia;

- Dispepsia em pacientes com indicacao de iniciar terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao
ou pacientes em uso de ACO e sintomas dispépticos.

e PRIORIDADE

Dispepsia com sinais de alarme (vbmitos, sangramento, anemia, massa abdominal,
perda de peso, disfagia);
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Dispepsia em individuo que faz uso de anticoagulante oral ou tem indicacdo de iniciar
uso.

Dispepsia recente de causa nao presumivel em paciente com 60 anos ou mais;
Paciente muito sintomatico (dor epigastrica intensa).

Dispepsia sem resposta com o tratamento otimizado.

5.3) DOENGCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO (DRGE)

- DRGE nao controlado com tratamento otimizado (medidas comportamentais, inibidor da
bomba de prétons em dose plena) por 2 meses;

- Acompanhamento de Eséfago de Barrett.

e PRIORIDADE

Esofago de Barrett.

DRGE sem resposta com o tratamento otimizado.

5.4) INVESTIGAGAO DE SANGRAMENTO GASTROINTESTINAL OCULTO:

- Se anemia ferropriva e uma fonte dbvia de sangramento nao for identificada;
- Se PSOF positiva e sintomas que sugerem fonte do trato gastrointestinal superior.

e PRIORIDADE

P1 Investigacao de anemia;
Sangramento gastrointestinal cronico (hematoquezia).

PSOF+ e sintomas gastrointestinais.




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

5.5) SUSPEITA DE NEOPLASIA MALIGNA DO APARELHO GASTROINTESTINAL:

- Sinais de alarme: disfagia esofagica, odinofagia, emagrecimento, vomitos persistentes,
sangramento cronico gastrointestinal ou anemia por deficiéncia de ferro sem causa

presumivel, massa epigastrica.

e PRIORIDADE

Alta suspeita de cancer gastrointestinal (disfagia esofagica, odinofagia,
emagrecimento, vOmitos persistentes, sangramento crénico gastrointestinal ou
anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel, massa epigastrica).

Metaplasia intestinal.

Sintomas e histdria de cancer em familiar de 1° grau.

5.6) OUTRAS CONDICOES
e PRIORIDADE

P1 Avaliagdo de hipertensao portal/ varizes esofagianas;
Pré-operatdrio de gastroplastia;

Investigacao de doenca celiaca;

Vomitos persistentes de causa desconhecida.
Controle tratamento esofagite erosiva graus Ce D
Controle pds-operatdrio em paciente sintomatico
Diagndstico diferencial dor toracica

Sintomas em pacientes com doenca sistémica (esclerodermia)

Sintomas em pacientes em uso de AINH

Controle de tratamento de esofagite eosinofilica e candidiase esofagica
Controle de tratamento (incluindo doenca celiaca, controle tratamento H

pylori)
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