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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Coordenagio de Atengao Secundaria e Integragdo de Servigos

Diretoria de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos

Nota Técnica SEI-GDF n.° - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 14 de junho de 2019

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagio de
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE)

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para a
regulagdo clinica da CPRE na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

DOS PROFISSIONAIS AUTORIZADOS A SOLICITAR CPRE

1. Médico Gastroenterologista
2. Médico Cirurgido geral
3. Médico Cirurgido oncologico

DAS PATOLOGIAS QUE CONTEMPLAM A NECESSIDADE DE CPRE

1. Todas as solicitagdes de CPRE serdo submetidas a regulagdo clinica e terdo sua indicagdo conforme as
patologias:

a. Célculos nas vias biliares com ou sem colecistite ou ictericia
b. Colangite

c. Obstrugdo da via biliar

d. Perfuragio da via biliar

e. Fistula de via biliar

f. Neoplasia maligna das via biliar extra-hepatica

2. Neoplasia maligna da Ampola de Vater

h. Neoplasia maligna do canal pancreatico

i. Neoplasia maligna da cabega do pancreas

DO CONTEUDO DESCRITIVO E EXAMES COMPLEMENTARES
ENCAMINHAMENTO DEVE TER

EO

1. Formulario de Autorizagdo de F di de Alta C lexidade (APAC) hido com os dados
do paciente e breve historia clinica que se enquadre nas patologias contempladas
Co i livre e ido (anexo 1) p ido e assinado pelo paciente ou representante legal

3. Resultado de exames laboratoriais
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. Hemograma completo

. TGO

. TGP

. Fosfatase alcalina

. Gama GT

£, Coagulograma

INR

Bilirrubinas totais e fragdes
Ureia

Creatinina

sopoos

e

Laudo de C i ancia Magnética e/ou E:

s

. Parecer da cardiologia se o paciente:

For maior de 40 anos

Estiver em uso de marcapasso ou semelhante
Possuir valvulas metdlicas

. Tiver fibrilagdo atrial

. Tiver doenga coronariana

f. Tiver implante de stent coronario

oo os

6. Nome, dose e tempo de uso se estiver em uso de
plaquetario

DOS CRITERIOS DE MARCACAO DE CPRE

VERMELHO:

P
biliares (D37.6)

Colangite (K80.3/ K83)
Tumor de vias biliares (C 24.9)

Tumor de pancreas (C 25.9)
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ia que justifique a patologia contemplada

Neoplasia maligna das vias biliares extra-hepatica (C24.0)

Neoplasia maligna da ampola de Vater (C24.1)

Neoplasia maligna das vias biliares com lesio invasiva (C24.8)

Neoplasia maligna da via biliar, nio especificada (C24.9)
Neoplasia maligna da cabega do pancreas (C25.0)

Neoplasia maligna do canal pancreditico (C25.3)

Neoplasia maligna do pancreas com lesdo invasiva ( C25.8)

Perfuragio da via biliar (K83.2)

AMARELO:

hitp:

Obstrugio de via biliar sintomatica (K83.1)
Pancreatite aguda biliar (K 85.1)

Fistula biliar (K83.3)
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. Calculose de via biliar com colecistite (K 80.4)
VERDE:
. Calculose de via biliar sem colangite (K 80.5)
. Outras doengas especificadas das vias biliares (K83.3)
. Transtornos da vesicula biliar, das vias biliares e do pincreas em doengas classificadas em

outras partes (K87.0)

DOS LOCAIS DE REALIZACAO DO EXAME DE CPRE
Os seguintes Hospitais realizam a CPRE:

a. Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
b. Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF)

DA MARCACAO DOS EXAMES
a. o processo de regulagao serd coordenado de forma central pelo Complexo
Regulador de Satide do Distrito Federal (Panorama 3)
b. A parametrizagdo dos exames se fard com 1 exame por hora por periodo
DAS CONDICOES DO PACIENTE
1. Paciente internado em Hospital da REDE/SES
2. Estavel hemodinamicamente
3. Transportado em ambulancia até o local do exame acompanhado de médico e ou técnico de
enfermagem
DO ACOMPANHAMENTO POS-EXAME
1. O laudo sera inserido no prontuério eletronico do paciente pelo médico que realizou o exame junto
com as recomendagdes necessarias
2. O acompanhamento pés-exame sera realizado pelo médico solicitante
DA CONCLUSAO
1. Os exames de CPRE serdo regulados pelo Complexo Regulador do DF em Panorama 3
2. A monitorizagio da regulagio de exame de CPRE seré realizada pelos RTD e RTA de ENDOSCOPIA
em conjunto com o Complexo Regulador de Satde do Distrito Federal.
3. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a indicagdo de CPRE, os casos ndo indicados nesta
Nota Técnica podem ter seus critérios de encaminhamento definidos pela Referéncia Técnica Distrital
— RTD de ENDOSCOPIA na SES/DF
BIBLIOGRAFIA
1- The management of antithrombotic agents for paciente undergoing GI endoscopy

—http://doc.doi.org/10.1016/j.gie.2015.09.035 (visto em 8/11/18)

2- Protocolo para autorizagdo de p di de média e alta

2016- Secretaria Municipal de Satide de Salvador (BA) /Diretoria Regulagéo,
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Controle e i ia icipal de ial e
Hospitalar

3- Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10;

4- Keswani, R. N., et al. "Association between Endoscopist and Center ERCP
Volume with Procedure Success and Adverse Outcomes: A Systematic Review

and Meta-Analysis." Clinical logy and h logy: the official clinical

practice journal of the American Gastroenterological Association (2017).

5- Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva ( SOBED) — Parecer sobre CPRE

(27/06/2017); visto no site www.sobed.org.br em 07/06/2019

6 — Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva Alta (SOBED) — CONSENTIMENTO INFORMADO

PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE); visto em
07/06/2019

7- NCCN Clinical Practicce Guidelines in Oncology;

ANEXO 1 -

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPER)

Nome do Paciente:

Prontuirio:

Data do Exame:

1. Eu recebi, li e discuti com o médico da equipe de Endoscopia Digestiva o Informativo sobre o
procedimento denominado COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA.
Eu compreendi que serei submetido ao exame, de acordo com a solicitagio do meu médico assistente,
que envolve a passagem de um aparelho pela boca para que o médico possa acessar, com auxilio de
cateteres e do aparelho emissor de Raios-X, a via biliar e o pancreas.

2. Sei que serei submetido a sedacio através da inistragio de icagdio venosa ou ia geral
conforme o meu estado clinico. Embora raro, em menos de 1% dos casos, podem ocorrer complicages
decorrentes da sedacio (inflamagéo no local da inje¢io, reagiio a medicacio) e problemas
cardiorrespiratérios durante o procedimento.

3. Foi-me explicado o que ¢ a via biliar e pancreitica e compreendi que o exame é importante, pois
pode confirmar o diagndstico da minha doenga ou mesmo ser a forma de tratamento definitivo ou
paliativo, evitando a i de cirurgia ou pr posteriores. Porém, sei que
0 objetivo, as vezes, pode nio ser i a utilizagdo de outros métodos de diagnéstico
e terapéutico.

4. Sei que o procedimento terapeutico pode precisar do uso de bisturi elétrico, diversos tipos de
cateteres, baldes e préteses, que serio usados pelo médico conforme necessidade no momento do
exame.
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5. Sei que o procedi poderi ser o tr itivo de minha doenga, mas podera resultar
em complicagdes tais como: pancreatite aguda, infecdio, sangramento e perfuragdo. A equipe médica
me explicou que elas, embora incomuns (ocorrendo em cerca de 2 a 5% dos pacientes), podem ser
sérias. Podera resultar em hospitalizacio por tempo mais prolongado. mlernacao em unidade de
terapia i iva, transfusio inea, outros procedi icos ou niio, e em
cirurgia de urgéncia. Quando surgem tais complicacdes, podem resultar em risco de morte.

6. Sei que apesar de tais riscos, este procedimento representa a melhor op¢éo para continuidade do

tratamento da minha doenga. Sei que posso aser ido a este pi i e declaro
que me foi informado que a equipe médica ira mant isponivel para novos i na sua
drea.

7. Sei que em caso de dividas, sinais ou sintomas que julgar estranhos apés o procedimento, poderei
contatar o Servico de Ei ia do Hospital -

8. Sei que mantenho o direito de revogar a qualquer momento este Termo de Consentimento
Informado, antes que o procedi objeto deste tenha se realizado.

9. Declaro que me foram fornecidas todas estas informagdes, verbalmente e por escrito, em linguagem
dentro dos limites de minha compreensio, e que todas as dividas em relagio ao procedimento foram
esclarecidas.

Declaro que compreendi, concordei e autorizo o Dr(a).

,CRM executar o exame solicitado por

meu médico assistente.

Declaro, também, que forneci todas as informagdes sobre meu estado de satide, doengas, medicagdes as
quais sou alérgico e medicagdes das quais faco uso continuo ou eventual, sem nada ocultar, e que fui
orientado quanto & idade de ou G0 dessas medi

Brasilia, /

Nome legivel Assinatura (Paciente e/ou Responsavel)

Documento assinado eletronicamente por HERMES GONCALVES DE AGUIAR JUNIOR -
Matr.0142472-6, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Endoscopia, em 14/06/2019, as 10:03,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Dirio Oficial
do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

seil

assinatura
eletronica

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sel.df. gov.br/sei/controlador_externo.php?
locumento_conferirgid_orgao_acesso_externo=0
verificador= 23867185 codigo CRC= 28CF9965.

“Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade"
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