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Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagio de ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para a
regulagdo clinica do exame de ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA na Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.

DOS PROFISSIONAIS AUTORIZADOS A SOLICITAR ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

1. Todas as especialidades médicas que atendam jovens (a partir dos 15 anos completos) ¢ adultos
podem solicitar Endoscopia Digestiva Alta.

DAS PATOLOGIAS QUE CONTEMPLAM A NECESSIDADE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA

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

K.92 — Hematémese

K92.1 — Melena

K22.6 — Laceragio do esofago

K25.0 - Ulcera gastrica aguda com hemorragia

K26.0 — Ulcera duodenal aguda com hemorragia

T18.1 — Corpo estranho no eséfago

T18.2 - Corpo estranho no estomago

T18.3 — Corpo estranho no intestino delgado

C15 — Neoplasia do eséfago

C16 — Neoplasia do estdmago

C17- Neoplasia do intestino delgado

DO0.0 - Carcinoma in situ da cavidade Oral, es6fago ¢ estomago
DO0.1 Carcinoma in situ de outros 6rgaos digestivos

K31.1 - Estenose pilorica

K22- Acalasia da cardia

K23.1 — Megaesofago na Doenga de Chagas

R13 - Disfagia

T54.3 - Efeito téxico de bases (alcalis) causticas (0s) e substancias semelhantes
E66 - Obesidade
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DO CONTEUDO DESCRITIVO E EXAMES COMPLEMENTARES

o K21 —Doenga do refluxo gastresofagico (em usuarios maiores de 40 anos, sem remissdo com
tratamento padrdo e modificagdes dietéticas/comportamentais)

K22.4 Discinesia do esofago

K22.7 -Esofago de Barrett

K29 — Gastrite (com critérios de como hip lasia)

K31.7 - Pélipo gastrico

K50.9 — Doenga de Crohn

K59.1 - Diarreia funcional

K90.1 — Ma absorgczo intestinal

K30 — Dispepsia (em usuarios maiores de 40 anos, sem remissdo com tratamento padrdo ¢
modificagdes dietéticas/comportamentais)

746.5 — passagem de sonda nasoenteral

o RI10 - Dor abdominal

00000000
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ENCAMINHAMENTO DEVE TER

. Formulario timbrado da SES/DF preenchido com os dados do paciente e breve historia clinica que se
enquadre nas patologias contempladas

2. Constar o CID da patologia

3. Ser assinado e carimbado por médico registrado no CRM-DF

4.C i livie e ido (anexo 1) preenchido ¢ assinado pelo paciente ou representante legal
5. Nos exames de Emergéncia devem constar no relatério médico:

v. Tempo de jejum do paciente

v. Sinais vitais

<

. Valores de hematocrito e hemoglobina das ultimas 3h

]

Parecer da cardiologia se o paciente:

For maior de 40 anos

Estiver em uso de marcapasso ou semelhante
Possuir vélvulas metlicas

Tiver fibrilagao atrial

Tiver doenga coronariana

Tiver implante de stent corondrio

mo o Op

ol

Nome, dose e tempo de uso se estiver em uso de i i € ou anti
plaquetério

DOS CRITERIOS DE MARCACAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA-

VERMELHO -

hitp:

* K.92 - Hematémese
*  K92.1 — Melena
« K22.6 - Laceragdo do esofago
«  K25.0 - Ulcera gastrica aguda com hemorragia
+  K26.0 - Ulcera duodenal aguda com hemorragia
*  TI8.1 - Corpo estranho no eséfago
+ TI8.2- Corpo estranho no estomago

+ TI8.3 - Corpo estranho no intestino delgado:
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AMARELO:

« C15 - Neoplasia do esofago
+C16 — Neoplasia do estomago
+C17- Neoplasia do intestino delgado
+D0.0 — Carcinoma in situ da cavidade Oral, esofago e estomago
+D0.1 Carcinoma in situ de outros érgaos digestivos
+K31.1 — Estenose pilorica
*K22- Acalasia da cardia
+K23.1 — Megaesofago na Doenga de Chagas
*R13 - Disfagia
+T54.3 - Efeito toxico de bases (alcalis) causticas (0s) e substancias semelhantes
VERDE:
« K30 — Dispepsia (em usudrios menores de 40 anos)
*K44 — Hérnia hiatal
DOS LOCAIS DE REALIZACAO DO EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
Os seguintes Hospitais realizam a ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA:
1. REDE/SES
I Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF)
11 Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
1. Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
IV. Hospital Regional do Gama (HRT)
V. Hospital Regional de Ceilandia (HRC)
VI. Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
VII. Hospital Regional de Santa Maria (IGES)
2. CONVENIADO
a. Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
DA MARCACAO DOS EXAMES
Para a Regulagio.
a) o processo de regulagio ser coordenado de forma central pelo Complexo
Regulador de Satde do Distrito Federal (Panorama 3)

b) Os exames serio agendados de 30 em 30 minutos em um total de 6 exames por periodo de 5 h ¢ 8 exames
por periodo de 6h.

¢) pacientes ndo internados devem ser agendados em servigo mais proximo de sua residéncia em Panorama
3

d) pacientes classificados como VERMELHO devem ser agendados:
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SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Paciente internado em Regional que tenha servigo de Endoscopia digestiva — agendar exame no periodo de
12 horas no servio da Regional

Paciente internado em Regional sem servigo de Endoscopia Digestiva — agendar exame no periodo de 12 h,
no servigo da Regional mais proxima em Panorama 3.

Paciente internado em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) — agendar exame no periodo de 12 h, no
servigo da Regional mais proxima em Panorama 3.

NOITE E FINAL DE SEMANA

Paciente estavel com parametros definidos no Protocolo onde ndo seja possivel a realizago do exame no
prazo de 12 horas nos servigos das Regionais devera ser encaminhado para realizar o exame no Servigo de
Urgéncia de Endoscopia Digestiva no IHBDF, apos contato telefonico prévio com o referido servigo, levado

de ambulancia e acompanhado de médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem responsavel.

Pacientes com CID T18.1, T18.2, T18.3 devem ser atendidos no IHBDF independente se possivel a
realizagao do exame no prazo de 12 horas nos servigos das Regionais

¢) Demais classificagdes —
PACIENTE INTERNADO —

«Paciente estavel, com parametros definidos no Protocolo, em Regional que tenha servigo de Endoscopia
digestiva — agendar exame servigo da Regional

«Paciente estvel, com parimetros definidos no Protocolo, em Regional sem servigo de Endoscopia Digestiva
— agendar no servigo da Regional mais proxima em Panorama

PACIENTE AMBULATORIAL

Paciente estavel, com pardmetros definidos no Protocolo, em Regional que tenha servigo de Endoscopia
digestiva, em Panorama 3

£) Os exames serdo executados nas respectivas unidades, sendo de responsabilidade do médico resy
pelo exame a inclusdo do laudo no prontuario eletronico do paciente tendo em vista que as Unidades Basicas
de Saude, no momento, ndo utilizam o mesmo sistema de prontuario eletronico das unidades hospitalares.
DAS CONDICOES DO PACIENTE:
Exames classificados como VERMELHO

1. Jejum de no minimo 8 horas de alimento e de 2 horas de liquido.
Pressdo arterial:

&2

=

Sistolica > que 100 mmHg
Diastdlica > que 60 mmhg

]

Hematocrito > que 20 %

Hemoglobina > que 7 g/dl;

Estavel hemodinamicamente

Transportado em ambulédncia até o local do exame acompanhado de médico e ou técnico de
enfermagem (se internado)

Acompanhado de pessoa responsavel, maior de 18 anos (ambulatorial)

Sy o

o

DO ACOMPANHAMENTO POS-EXAME
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1. O Taudo serd inserido no prontudrio eletronico do paciente pelo médico que realizou o exame (se
realizado em Hospital da REDE/SES) ou impresso (se realizado em Hospital Conveniado), junto com
as recomendagdes necessdrias
2. O acompanhamento pos-exame sera realizado pelo médico solicitante

DA CONCLUSAO

1. Os exames de ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA serdo regulados pelo Complexo Regulador do DF
em Panorama 3

2. A monitorizagdo da regulagao de exame de ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 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 indicagio de ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA,
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

| - Termo de i livre e esclarecido da Sociedade de Endoscopia Digestiva Alta (SOBED)
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DOI: 10.1055/s-0034-1393172

3- Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10;

ANEXO 1 -

GDF- SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Eu , declaro que fui
esclarecido a respeito do procedimento, conforme a seguir:

O que ¢ endoscopia digestiva alta?

E um exame indicado para a avaliagdo diagnéstica e, quando possivel, para o tratamento das doencas
da parte superior do tubo digestivo, incluindo o esdfago, o estdmago ¢ o duodeno. Ele é realizado
.\traves da mtrodu(;ao de um aparelho flexivel pela boca, que permite a visualizagio de todo o trajeto

i pode ser i com ia topica (um spray de anestésico na
garganta) ou com sedagio venosa. Um acompanhante deve estar obrigatoriamente disponivel para
ajudé-lo no trajeto de volta para casa.

Jejum completo por 8 horas. As medicacdes de uso continuo podem ser tomadas apés o procedimento.
Caso vocé seja diabético, marque o exame para o periodo da manhi e deixe para fazer uso de insulina
ou dos medicamentos orais apés 0 exame e  alimentacdio. Antes da EDA, é necessirio o preenchimento
da ficha de admissio e do termo de consentimento informado. O preparo na sala de exame ¢ realizado
com spray ésil inistrado na garganta (li ina) e, a critério médico, o procedimento pode
ser realizado com o auxilio da sedagdo consciente ou profunda.

O que acontecers durante o exame?

O aparelho seri introduzido pela boca e vocé poderi sentir um leve desconforto na garganta durante a
passagem do tubo. A medicacio injetada podera ainda causar sensagdo de ardéncia no local da inje¢io
e, se necessario, pequenas amostras de tecido (biopsias) podem ser colhidas durante o procedimento.
Caso nio haja intercorréncia, a duragio média da EDA ¢ de 10 minutos. Apés o exame, vocé seri
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encaminhado a sala de recuperacio, onde permaneceri até a liberaciio, que ocorrera apés avaliagio
médica.

Quais os riscos do procedimento?

A ia digestiva alta di: ica é um exame seguro. No entanto, como todo ato médico, ela nio
é isenta de riscos. A complicagiio mais frequente é flebite (dor e inchaco no trajeto da veia puncionada)
que pode acontecer em até 5%dns casos. Cnmpllcag‘ncs mais sérias s3o muito raras, ocorrendo em
menos de 0,2% dos casos. As na ia/sedaci podem provocar reacoes
locais e sistémicas de natureza cardiorrespiratoria, i i iminui na e
alteracdes no ritmo cardiaco (bradicardia e taquicardia) e na pressio arterial sistémica (hipotenséo e
hipertensio). Esses parimetros sio monitorizados durante o exame com o uso de monitor de
oxigenacio sanguinea e de controle da frequéncia cardiaca. Complica¢des mais graves como
perfuracio e sangramento sio ionais em exames diagndosti Confirmo que i e
concordo com o que me foi esclarecido ¢ que me foi concedida a oportunidade de negar, anular,
questionar ou alterar qualquer espago em branco, parigrafos ou palavras com as quais nio
concordasse. Autorizo, portanto, a prestacio de cuidados conforme prescri¢io médica. Entendo que
nio existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas tenho consciéncia de que todos os
recursos técnicos, i e i iveis serio utili: na busca do melhor
resultado para o meu caso. Também estou ciente de que podem ocorrer complicacdes durante e/ou
apos os cuidados, assim como pode ser necessaria a modificaciio da proposta inicial em virtude de
situagdes imprevistas.

Assinatura: SES:

Documento assinado eletronicamente por HERMES GONCALVES DE AGUIAR JUNIOR -
Matr.0142472-6, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Endoscopia, em 14/06/2019, s 11:40,
conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 23873015 codigo CRC= 92E8008F.

"Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade"

Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural, lote s/n - Bloco B - Bairro Asa Norte - CEP 70770-200 - DF

00060-00231112/2019-13 Doc. SEI/GDF 23873015

hitps:/ise.df. _imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=284140908infra_siste...  6/6



