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Retossigmoidoscopia Flexivel — narede SES/DF
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Coloproctologia
Portaria SES/DF n° 1045 de 20.12.2019, publicada no DODF n° 247 de 30.12.2019.

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

A pesquisa de dados foi realizada em outubro de 2018 nas bases de dados PUBMED,
LILACS e COCHRANE, bem como em livros-texto, legislacdo vigente sobre o assunto e
protocolos de servicos ja sedimentados, como da Sociedade Brasileira de Coloproctologia,
American Society of Colon and Rectal Surgeons, Sociedade Brasileira de Endoscopia

Digestiva e observando os critérios da metodologia cientifica..

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Cancer colorretal; Hemorragia digestiva baixa; Melena, Hemorréidas; Fissura anal;
Fistula anal; Condiloma acuminado; Pélipo do célon e reto, Doenca inflamatéria intestinal,

Doenca de Chagas.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados artigos relevantes entre os periodos de 2009 a 2018, protocolos

de servigos ja sedimentados, bem como livros-texto e a legislacéo vigente sobre o assunto.
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2- Introducao

A colonoscopia é um exame endoscoépico através do qual reto, célon e porcédo distal
do intestino delgado s&o visualizados diretamente e em tempo real. E considerado o exame
mais acurado para a pesquisa de pélipos intestinais (pequenas protuberancias que se formam
nas paredes do intestino) e neoplasias col6nicas, além disso permite a coleta de material para
estudo histolégico, bem como a remocdo de lesdes pré-malignas sem a necessidade de
intervencdo cirlrgica.

E um exame indicado na prevencéo do cancer do intestino grosso e reto (colorretal),
cuja incidéncia é crescente em ambos 0s sexos, a partir dos 50 anos de idade. Também é
adequado para a investigacdo de sinais e sintomas que podem sugerir outras doengas dos
segmentos examinados.

A colonoscopia tem preparacao e execucao de complexidade bem superior a de outros
procedimentos mais rotineiros como endoscopia digestiva alta, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética. Por este motivo, exige equipe experiente
e com treinamento especifico para que os bons resultados sejam alcangcados com a devida
seguranca. Exige preparo de célon (limpeza intestinal), geralmente por via oral, e sedacao
dos pacientes.

As complicacbes sd@o raras na colonoscopia diagnoéstica (sem procedimentos
adicionais). Nos exames chamados terapéuticos (com remocao de polipos por exemplo), a
incidéncia de complicagbes € um pouco maior. Embora infrequentes, as complicacdes sé&o
potencialmente graves (hemorragia ou perfuracdo intestinal), eventualmente requerendo
tratamento cirdrgico.

E bom lembrar que a colonoscopia ndo é capaz de avaliar totalmente as doencas
anorretais. Algumas doencas do reto inferior e especialmente aquelas do canal anal sdo mais
bem avaliadas com outro tipo de exame (a anuscopia) que é realizado em consultério por um
médico coloproctologista.

A retossigmoidoscopia flexivel € um exame endoscépico que avalia as regides do reto,
célon sigmoide e uma porc¢ao variavel do célon descendente, que fazem parte do intestino
grosso. E um exame minimamente invasivo capaz de diagnosticar, nos segmentos
examinados, uma variedade de problemas, tais como pélipos e neoplasias, tanto benignas
guanto malignas. O exame pode ser associado a bidpsias, ou mesmo coleta de materiais
para cultura e citologia, se necessario. E um exame rapido e em geral ndo é necessaria
sedacédo, poréem também requer preparo de colon (enema).

Recomenda-se o rastreamento (exames ou testes sdo aplicados em pessoas sadias)
para o cancer de colon e reto usando pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou

retossigmoidoscopia, em adultos entre 50 e 75 anos, pois existe extrema certeza de que o
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beneficio é substancial (grau de recomendacao A). Os riscos e os beneficios variam conforme
0 exame de rastreamento. (1)

Para pacientes entre 76 a 85 anos, recomenda-se contra o rastreamento de rotina para

cancer de célon e reto em adultos. Pode-se considerar a oferta do servigco para pacientes
individuais. Existe de substancial a moderada evidéncia de que o beneficio € pequeno (grau
de recomendacéao C). (1)

J& para pacientes de 85 anos ou mais, o rastreamento de cancer de célon e reto nao
€ recomendado, pois existe de moderada a muita certeza de que o servi¢co ndo traz beneficio

ou que os danos superam os beneficios (grau de recomendacéo D). (1)

3- Justificativa

A regulacdo da assisténcia a saude tem a funcéo primordial de ordenar 0 acesso as
acOes e aos servicos de saude, em especial a alocacao prioritaria de consultas médicas e
procedimentos diagnosticos e terapéuticos para pacientes com maior risco, necessidade e/ou
indicacdo clinica. Além disso, fornece dados importantes para subsidiar acbes de
planejamento, controle, avaliacéo e auditoria em saude.

Complementarmente, a regulagdo deve servir de filtro aos encaminhamentos
desnecessarios, devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
apenas quando eles apresentem indicacdo clinica para realiza-los. Constituindo-se, assim,
como ferramenta de otimizagdo do uso dos recursos em saude, impedindo deslocamentos
desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera

Assim sendo, este Protocolo de Regulacdo de Exames Eletivos de Endoscopia
Digestiva Baixa — Colonoscopia e Retossigmoidoscopia Flexivel — na rede SES/DF, visa
ordenar demanda por meio da classificagédo de prioridades, melhorando o servico ofertado ao

usuario.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

C18 — Neoplasia maligna do célon

C19 — Neoplasia maligna da juncdo retossigmoideana

C20 — Neoplasia maligna do reto

C21 — Neoplasia maligna do anus e do canal anal

B97.7 — Papilomavirus, como causa de doenca classificada em outros capitulos

D12 — Neoplasia benigna do coélon, reto, canal anal e anus

184 — Hemorrdéidas
K50 — Doenca de Crohn
K51 — Colite Ulcerativa
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http://www.medicinanet.com.br/cid10/1358/d12_neoplasia_benigna_do_colon_reto_canal_anal_e_anus.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6633/i861_varizes_escrotais.htm

K57 — Doenca diverticular do intestino grosso sem perfuragédo ou abcesso
K59.0 — Constipacao

K59.3 — Megacoélon ndo classificado em outra parte

K.60 — Fissura e fistula das regi6es anal e retal

K62.0 — Pdlipo anal

K62.1 — Pdlipo retal

K63.5 — Pdlipo do célon

K91.4 — Mau funcionamento de colostomia/enterostomia

LO5 — Cisto pilonidal

R15 — Incontinéncia fecal

R19.4 — Alteracdo do habito intestinal

Z12.1 — Exame especial de rastreamento de neoplasia do trato intestinal.
Z93.2 — lleostomia

Z93.3 - Colostomia

5- Diagnostico Clinico ou Situacional
Atualmente dispdem de exames eletivos de endoscopia digestiva baixa -
Colonoscopia e Retossigmoidoscopia Flexivel os seguintes hospitais da rede:
— Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF);
— Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);
— Hospital Regional de Sobradinho (HRS);
— Hospital Regional de Taguatinga (HRT);
— Hospital Regional do Gama (HRG);
Sendo a Unidade de Coloproctologia do IHBDF o maior servi¢o, tanto em recursos
humanos e recursos materiais, o que reflete diretamente na capacidade instalada de exames.
Considerando-se as regibes de saude determinadas de acordo com a
territorializagcdo do DF e definidas de acordo com o Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018,
a saber:
e Regido de Saude Central: Asa Norte, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro, Sudoeste,
Octogonal, Asa Sul, Lago Sul;

e Regido de Saude Centro-Sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e Il, Park Way,
Candangolandia, Guara, Setor de Industria e Abastecimento (SIA), Setor
Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA) e Estrutural; Regido de Saude
Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal;

e Regido de Saude Sul: Gama e Santa Maria;

e Regido de Saude Leste: Paranod, Itapod, Jardim Botanico e Sdo Sebastido;

¢ Regido de Saude Oeste: Ceilandia e Brazlandia;
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e Regido de Saude Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Recanto das
Emas e Samambaia,;

Observa-se vazio assistencial em oferta de colonoscopias e retossigmoidoscopia nas

Regides de Saude Centro-Sul, Leste e Oeste, isto € vazio assistencial a aproximadamente
40% da populacédo do DF (fonte: IBGE e Codeplan).

Existe grande volume de agfes judiciais contra a SESDF pleiteando exames de
colonoscopia, sendo a SESDF muitas vezes condenada a pagar exame na rede privada por

nao haver sequer condicdes de prestar informacdes basicas a respeito de filas e fluxos.

6- Critérios de Incluséo

Pacientes jovens e adultos (até 75 anos) com solicitacdo de exames eletivos de
Colonoscopia (a partir dos 15 anos completos até 75 anos) e Retossigmoidoscopia Flexivel
(a partir dos 15 anos completos) por todas as especialidades médicas, segundo o fluxo a

seguir:)
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Fluxo 1. Fluxo de Regulagéo de Exames Eletivos de Endoscopia Digestiva Baixa —
Colonoscopia e Retossigmoidoscopia Flexivel para Pacientes Gerais
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Fluxo 2. Fluxo de Regulacdo de Exames Eletivos de Endoscopia Digestiva Baixa —
Colonoscopia e Retossigmoidoscopia Flexivel para Pacientes Internados
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7- Critérios de Exclusao

» Paracolonoscopia

Sao critérios de exclusdo a exame eletivo de colonoscopia:
e Diverticulite aguda (aguardar 60 dias ap0os o tratamento para a realizacdo do exame);
o (Gestantes;
¢ Colite fulminante ou megacoélon téxico (em paciente portadores de Doenca Inflamat6ria
Intestinal);

e Pacientes graves, hemodinamicamente instaveis;
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Necessitam passar por consulta ambulatorial prévia com Coloproctologista pacientes

com indicacéo de colonoscopia, mas que apresentam comorbidades que elevam muito o risco
de preparo de cdélon, da sedacao e do procedimento endoscdépico em si, tais como:

¢ indice de massa corporal acima de 50 kg/mz;

¢ infarto agudo do miocardio ou angina instavel nos ultimos 6 meses;

e uso terapéutico de anti-coagulantes ou anti-agregantes plaquetarios;

¢ insuficiéncia renal cronica com necessidade de dialise;

e doenca pulmonar obstrutiva cronica grave;

e pacientes com historico de arritmias cardiacas;

e pacientes com historico de acidente vascular encefalico;

e pacientes com historico de cirurgia cardiaca com colocacédo de protese valvar;

e pacientes portadores de necessidades especiais;

Observacédo: encaminhar pacientes segundo Protocolo de Regulagéo de Consultas

Ambulatoriais em Coloproctologia.

» Para Retossigmoidoscopia Flexivel

Sao critérios de exclusdo a exame eletivo:
e Diverticulite aguda (aguardar 60 dias apos o tratamento para a realizagdo do exame);
¢ Colite fulminante ou megacdlon toxico (em paciente portadores de Doenca Inflamat6ria
Intestinal);

8- Conduta
» Para classificacdo de prioridades
O Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, é um software disponibilizado pelo
Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatoério, indo da rede bésica
a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizacdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as éareas de
avaliacéo, controle e auditoria.

Os critérios de classificacdo de prioridades do SISREG, foram utilizados por base para
estratificacdo das indicacdes de solicitacdo de exames eletivos de Colonoscopia e
Retossigmoidoscopia Flexivel — na rede SES/DF:

- Prioridade zero: emergéncia, necessidade de atendimento imediato (vermelho);

- Prioridade 1: urgéncia, atendimento o mais rapido possivel (amarelo);

- Prioridade 2: Prioridade n&o urgente (verde);
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- Prioridade 3: atendimento eletivo (azul).

Colonoscopia

Enquadram-se como prioridade zero (vermelho) os pacientes que apresentem as
seguintes situacdes clinicas:

- 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 neoplésica;

- Paciente internados na rede SES (ap0s avaliacdo prévia pela Coloproctologia via

parecer);

Enquadram-se como prioridade 1 (amarelo) os pacientes que apresentem as seguintes
situacdes clinicas:
- Histéria familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau ou Critérios de Amsterdam II-

vide Anexo 1) e com sintomas (hematoquezia e/ou pesquisa de sangue oculto positiva

e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);

- Diarréia crénica refrataria ao tratamento clinico;

- Paciente 250 anos e <75 anos com sangramento retal (excluida doenca orificial
aparente) e _com sintomas (perda ponderal sem causa aparente e/ou anemia por
deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou alteragéo subita do ritmo intestinal);

- Seguimento oncolégico pés-tratamento de cancer colorretal;

- Pré-operatério para reconstrucao de transito intestinal em pacientes colostomizados ou
ileostomizados;

- Pacientes com diagnostico de doenga inflamatdria intestinal em tratamento clinico

(avaliacdo de resposta terapéutica);

Enquadram-se como prioridade 2 (verde) os pacientes que apresentem as seguintes
situacdes clinicas:
- Historia familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau ou Critérios de Amsterdam II-

vide Anexo 1) e sem sintomas (hematoquezia e/ou pesquisa de sangue oculto positivo

e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);

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

- Vigilancia de polipo adenomatoso colorretal (vide Anexo 2);
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- Paciente 250 anos e <75 anos em pré-operatorio de doenca orificial (pedido oriundo da

Coloproctologia);

Enquadram-se como prioridade 3 (azul) os pacientes que apresentem as seguintes
situacodes clinicas:

- Paciente 250 anos e <75 anos assintomatico (rastreamento de cancer colorretal);

- Paciente 250 anos com doenca diverticular (diagnosticada ou suspeita);

- Investigacdo de endometriose;

Observacoes:

e Todos os pacientes > 75 anos, cujo médico assistente julgar necessario exame de
colonoscopia, deverao passar por consulta ambulatorial prévia para avaliagcao de caso
e estado clinico (encaminhar segundo Protocolo de Regulacdo de Consultas
Ambulatoriais em Coloproctologia).

e Podem existir situagdes eventuais em que o paciente ndo se enquadre nas indicagdes
acima descritas, devendo o paciente ser encaminhado a consulta ambulatorial em
coloproctologia (segundo Protocolo de Regulagdo de Consultas Ambulatoriais em
Coloproctologia). Caso o coloproctologista julgue necessario exame de colonoscopia,
deveré solicita-lo e classificar sua prioridade, fornecendo descricdo detalhada da

historia clinica (explanagédo de motivos ao médico regulador)

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 10




Quadro 1. Critérios Vermelho e Amarelho de Classificagdo de Exames Eletivos de Endoscopia

Digestiva Baixa - Colonoscopia

0 - Exame radiologico recente apresentando area de espessamento em colon ou reto

-: o sugestiva de neoplasia;

g a - Cancer metastatico em investigacao de sitio primario;

"5 8 . o - Vermelho
v |- Colonoscopia como pré-requisito ao tratamento de doenca neoplésica;

=~ g - Paciente internados na rede SES (apos avaliacio prévia pela Coloproctologia via

é % parecer);

-

é c" - Historia familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau ou Critérios de

o 2 | Amsterdam II- vide Anexo 1) e com sintomas (hematoquezia e/ou pesquisa de

g é sangue oculto positiva e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);

!§~ g - Diarréia cronica refrataria ao tratamento clinico;

% g - Paciente >50 anos e <75 anos com sangramento retal (excluida doenca orificial

'g 20 | aparente) e com sintomas (perda ponderal sem causa aparente e/ou anemia por

= a deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou alteragio stibita do ritmo intestinal); Amarelo
E ;.: - Seguimento oncologico pos-tratamento de cancer colorretal;

w o I Pré-operatorio para reconstrugdo de transito intestinal em pacientes

E -g colostomizados ou ileostomizados;

g :] - Pacientes com diagnostico de doenca inflamatoria intestinal em tratamento

G clinico (avaliacao de resposta terapéutica);
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Quadro 2. Critérios Verdde e Azul de Classificacdo de Exames Eletivos de Endoscopia

Digestiva Baixa — Colonoscopia

- Historia familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau ou Critérios de
Amsterdam II- vide Anexo 1) e sem sintomas (hematoquezia e/ou pesquisa de
sangue oculto positivo e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);

- Paciente >50 anos ¢ <75 anos com sangramento retal ou pesquisa de sangue

de Classificacao de Exames

|
o
[
.-
s
=
o
»
0:
o
0 ‘a oculto positiva e sem sintomas (perda ponderal sem causa aparente e/ou anemia o
- . T sl o erde
a 8 por deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou alteragdo stbita do ritmo intestinal);
'g.. & || - Vigilancia de polipo adenomatoso colorretal (vide Anexo 2);
=
§ L || - Paciente >50 anos e <75 anos em pré-operatorio de doenca orificial (pedido
<
'g & || oriundo da Coloproctologia);
=
n Y IR s A
o= - Paciente >50 anos e <75 anos assintomatico (rastreamento de cancer colorretal);
-
:g S - Paciente >50 anos com doenga diverticular (diagnosticada ou suspeita); Azul
-
G ;5' - Investigacdo de endometriose;
-

Retossigmoidoscopia Flexivel
Enquadram-se como prioridade zero (vermelho) os pacientes que apresentem as
seguintes situacdes clinicas:
¢ Exame radiolégico recente apresentando area de espessamento em célon esquerdo
ou reto sugestiva de neoplasia;
e Sangramento retal em pacientes submetidos a radioterapia pélvica recente;
¢ Neoplasia de préstata em tratamento (avaliagéo de invasao retal);
¢ Neoplasia de colo de Utero em tratamento (avaliagdo de invasédo retal e septo
retovaginal);
e Tumoracao ulcerada e/ou vegetante em margem anal (exclui hemorrdéidas e plicomas);
e Paciente internados na rede SES (ap0s avaliacdo prévia pela Coloproctologia via
parecer);
e Pacientes com enquadramento para colonoscopia em prioridade zero, mas que

possuam risco elevado a mesma;
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Enquadram-se como prioridade 1 (amarelo) os pacientes que apresentem as seguintes
situacodes clinicas:
e Condilomas anais;
e Pré-operatério para reconstrucéo de transito intestinal em pacientes colostomizados
ou ileostomizados;
¢ Pacientes com enquadramento para colonoscopia em prioridade 1, mas que possuam
risco elevado a mesma;
Enquadram-se como prioridade 2 (verde) os pacientes que apresentem as seguintes
situacgdes clinicas:
e Paciente <50 anos com sangramento retal (excluida doenca orificial aparente) ou
pesquisa de sangue oculto positiva;
e Fistula retovaginal (diagnosticada ou suspeita);
e Pacientes com enquadramento para colonoscopia em prioridade 2, mas que possuam
risco elevado a mesma;
Enquadram-se como prioridade 3 (azul) os pacientes que apresentem as seguintes
situacdes clinicas:

e Exame para complementacdo do exame proctologico;
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Quadro 3. Critérios Vermelho e Amarelho de Classificagdo de Exames Eletivos de Endoscopia

Digestiva Baixa — Retossigmoidoscopia Flexivel

- Exame radiologico recente apresentando drea de espessamento em colon
esquerdo ou reto sugestiva de neoplasia;

- Sangramento retal em pacientes submetidos 4 radioterapia pélvica recente;

- Neoplasia de prostata em tratamento (avaliagio de invasdo retal);

- Neoplasia de colo de ttero em tratamento (avaliacdo de invasdo retal e septo
retovaginal); Ml
- Tumoragdo ulcerada e/ou vegetante em margem anal (exclui hemorroidas e
plicomas);

- Paciente internados na rede SES (apos avaliagio prévia pela Coloproctologia via
parecer);

- Pacientes com enquadramento para colonoscopia em prioridade zero, mas que

possuam risco elevado a mesma;

- Condilomas anais;
Pré-operatorio para reconstrucdo de trdnsito intestinal em pacientes

colostomizados ou ileostomizados;
Amarelo

Critérios de Classificaciio de Exames Eletivos de
Endoscopia Digestiva Baixa — Retossigmoidoscopia Flexivel

- Pacientes com enquadramento para colonoscopia em prioridade |, mas que

possuam risco elevando a mesma;

Quadro 4. Critérios Verde e Azul de Classificacdo de Exames Eletivos de Endoscopia

Digestiva Baixa — Retossigmoidoscopia Flexivel

- Paciente <50 anos com sangramento retal (excluida doenca orificial aparente)

) | 3
c & \E
e MAM
!Sﬂ o ® 2
8 E ‘ﬁ R ou pesquisa de sangue oculto positiva;
g S 5= : i :
g E < ;r:-' - Fistula retovaginal (diagnosticada ou suspeita); Verde
U 0 9 A g o .
8 R I - Pacientes com enquadramento para colonoscopia em prioridade 2, mas que
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» Para a Regulacéao

Devido ao diagndstico situacional critico da rede SESDF no que tange aos exames
eletivos de endoscopia digestiva baixa — colonoscopia e retossigmoidoscopia flexivel — o
processo de regulacdo se dard em panorama 3, ou seja, coordenado de forma central pelo

Complexo Regulador de Saude do Distrito Federal.

Pacientes classificados em prioridade zero, devem ser agendados onde for localizada
vaga disponivel com data mais préxima para inicio do processo de exame (excecdo aos
pacientes internados — vide observacao). A partir de prioridade 1, o médico regulador devera

dar preferéncia por marcacdo em unidade executante mais préxima ao domicilio do paciente.

Observacéo: Pacientes internados na rede SESDF (vide fluxo 2), mesmo sendo prioridade
zero, 0 exame deve ser agendado na unidade executante que avaliou o caso (via parecer)
e que confirmou a solicitacdo de exame.

De acordo com o previsto nos fluxos 1 e 2, o Complexo regulador fara a gestao a lista

de espera de acordo com os critérios de classificacdo, tendo acéo finalistica na marcacéo de

atendimento em “ambulatério de pré-exame”. Para fins de parametrizagéo de agendas, fica

estabelecido:
e Colonoscopia: 40 minutos (tempo médio)

¢ Retossigmoidoscopia flexivel: 20 minutos (tempo médio)

Observacédo: As unidades hospitalares executantes apresentam suas limitagdes de recursos
humanos (equipe de enfermagem) e materiais (quantidade de colonoscopio, tipo de
saneante...), 0 que consome tempo de trabalho interno entre os exames. Assim, as unidades
executantes devem informar ao Complexo Regulador quantas horas efetivas de exames é

possivel por turno de atendimento.

» Codigos SIGTAP relacionados

02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

02.09.01.005-3 — RETOSSIGMOIDOSCOPIA

04.07.02.012-8 - DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO
02.01.01.004-6 - BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL

04.07.01.025-4 - RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

04.07.02.039-0 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO
SIGMOIDE
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» Para procedimento operacional dos exames de endoscopia digestiva

baixa — Colonoscopia e Retossigmoidoscopia flexivel.

O processo de exame - nas unidades hospitalares executantes - envolve a Geréncia
Interna de Regulacdo (GIR), equipe de enfermagem e setor de exame (colonoscopia /

retossigmoidoscopia flexivel).

Geréncia Interna de Requlacao (ou seu equivalente)

Acdes realizadas pela Geréncia Interna de Regulagéo:

¢ informar ao Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) o numero de horas de
efetivo trabalho (ja subtraindo o tempo consumido em trabalho interno) por turno de

exame disponibilizado;

e extrair a agenda mensal de pacientes regulados oriunda do SISREG e gerida pelo
CRDF;

e agendar os pacientes nas vagas de ambulatério de pré-exame e avisar aos pacientes
do agendamento;

e notificar ao CRDF interrup¢cdo extraordinaria do servico (déficit de pessoal, de
material ou de estrutura fisica).

Ambulatério de pré-exame

Trata-se de ambulatério ndo-médico destinado a receber os pacientes agendados via
Complexo Regulador, o atendimento pode ser realizado pelo enfermeiro responsavel pelo
setor de endoscopia ou por técnico de enfermagem devidamente treinado e autorizado por

ele. Duracgdo de atendimento por paciente sera de 15 minutos.

Acdes realizada no ambulatorio de pré-exame:

conferir dados do pedido médico (identificacdo, exame solicitado e indicacao);

verificar se hé critérios de exclusdo que impossibilitem a realizagdo do exame;

fornecer e explicar o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (vide Anexo 3);

marcar a data do exame no Trakcare;
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e orientar o preparo de colon a ser realizado;
e entregar as medicacBes necessarias ao preparo de colon indicado.

Observacdo: E recomendavel que pacientes idosos ou com dificuldade de compreensé&o
comparecam ao ambulatério de pré-exame acompanhados por pessoas que possam ajuda-
lo na execucdo do preparo de célon. Vale lembrar que preparo de célon inadequado pode

comprometer a acuracia do exame solicitado ou até mesmo impedir a sua realizacao.

Setor de exames de Colonoscopia e Retossigmoidoscopia flexivel

As unidades executantes dos exames eletivos de endoscopia digestiva baixa -
colonoscopia e retossigmoidoscopia deveréo observar a legislagcéo sanitaria e de seguranca
vigente: leis, decretos, decretos-leis, medidas provisérias, resolu¢des do CFM e portarias da
Anvisa e do Ministério da Saude. Além disso devem observar também 0s seguintes pontos:

¢ informar a Geréncia Interna de Regulagéo o niumero de horas de efetivo trabalho por
turno de exame, considerando as limitacdes locais que acarretam gasto de tempo com
fluxo interno;

e seguir atentamente o fluxo de atendimento aos pacientes internados (fluxo 2);

e adequar a oferta semanal de vagas no ambulatério de pré-exame a capacidade
instalada de exames do servico;

e executar o exame, fornecer laudo fisico descritivo ao paciente e incluir laudo no
prontudrio eletrénico do paciente e fechar a chave do procedimento regulado no
SISREGIII;

e notificar a Geréncia Interna de Regulag¢éo interrupcdo extraordinéria do servico
ofertado (déficit de pessoal, de material ou de estrutura fisica).

Observacédo: Vale lembrar que as Unidades Basicas de Saude (UBS), no momento, ndo
utilizam o mesmo sistema de prontudrio eletrénico das unidades hospitalares (Trakcare),

portanto o laudo por via fisica é de grande valia.

8.1 Conduta Preventiva

N&ao se aplica

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

N&o se aplica.
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8.3 Tratamento Farmacologico
.N&o se aplica
8.3.1 Farmaco(s)

Nao se aplica

8.3.2 Esquema de Administracao

Nao se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupc¢ao

Nao se aplica

9- Beneficios Esperados

e Garantir o acesso aos servi¢os de saude de forma adequada baseada na classificacédo
de prioridades;

e Garantir os principios da eqlidade e da integralidade;

¢ Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

e Produzir dados para subsidiar as a¢des de planejamento, controle, avaliagéo e
auditoria em saude;

¢ Instrumentalizar os médicos reguladores quanto as solicitagcdes de exames eletivos de
endoscopia digestiva baixa (colonoscopia e retossigmoidoscopia);

10- Monitorizagéo

Nao se aplica

11- Acompanhamento Pds-tratamento

.N&o se aplica
12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

O termo de esclarecimento e responsabilidade (TER) € documento que visa proteger
a autonomia dos pacientes, no qual atestam estar cientes de suas condi¢cdes, como sujeitos
submetendo-se a procedimentos médicos considerados invasivos.

O paciente, ao assina-lo, concorda com a realizacdo do procedimento — mesmo que
Ihe possa causar efeitos ndo desejados, mas previstos e previamente explicitados, assumindo
a responsabilidade conjunta da escolha do tratamento. Quanto ao médico, necessario faz-se
ressaltar que ndo esta se isentando de erros, mas sim dividindo a responsabilidade da escolha

do tratamento e compartilhando com o paciente seus provaveis resultados.
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Além de proteger os médicos, o documento igualmente protege os pacientes. Estes,
na condicdo de leigos, muitas vezes ndo sdo devidamente informados a respeito do
tratamento, principalmente em relacdo as possibilidades de insucesso — mesmo que
executado de forma perfeita. E certo que a medicina ndo pode ser juridicamente considerada
obrigacdo de resultado, mas sim de meio; porém, ao ocultar essa variavel ao paciente o
médico erra por ndo revelar as devidas informacdes

Assim, adotar-se-a na rede SES/DF termo de esclarecimento e responsabilidade
contido no Anexo 3 deste protocolo, devendo ser entregue e explicado ao paciente durante o
atendimento no ambulatério de pré-exame.

Observacdo: No dia do exame, além do pedido médico original, o paciente devera
portar o termo de esclarecimento e responsabilidade devidamente assinado

13- Regulacéo/Controle/Avaliacdo pelo Gestor

A regulacao sera implantada pelo Complexo Regulador do Distrito Federal de forma
central (panorama 3), com constituicdo de lista Unica distrital. O controle e avaliagdo serdo
realizados pelo Gestor em conjunto com a Referéncia Técnica Distrital e o Complexo
Regulador do Distrito Federal, através de relatérios mensais da regulacéo verificando assim
a funcionalidade do Protocolo (demanda reprimida, tempo de espera, quantidade de pessoas

na fila, local com maior demanda e atendimento)

14- Referéncias Bibliograficas

1. CADERNOS DE ATENCAO PRIMARIA, n. 29 - Rastreamento. Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. Ministério da Saude, Brasilia 2010.

2. PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENQAO BASICA PARA A ATENCAO
ESPECIALIZADA. Volume VIl Proctologia. Ministério da Saude / Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 2016

3. MACRAE, F. A.; BENDELL, J. Clinical presentation, diagnosis, and staging of colorectal
cancer. Waltham (MA): UpToDate, 2015. Disponivel em: <http://www.uptodate.com/

contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-colorectal-cancer>

4. NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Colorectal cancer.
London: NICE, 2012. Disponivel em: <https://www.nice.org.uk/quidance/qs20>

5. NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Suspected cancer:

recognition and referral. London: NICE, 2015. Disponivel em:

<https://www.nice.org.uk/guidance/ng12>
6. RAMSEY, S. D. Screening for colorectal cancer in patients with a family history of colorectal

cancer. Waltham (MA): UpToDate, 2015. Disponivel em:

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 19



http://www.uptodate.com/
https://www.nice.org.uk/guidance/qs20
http://www.nice.org.uk/guidance/ng12

<http://www.uptodate.com/contents/screening-for-colorectal-cancer-in-patients-with-afamily-

history-of-colorectal-cancer>

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 20



http://www.uptodate.com/contents/screening-for-colorectal-cancer-in-patients-with-afamily-
http://www.uptodate.com/contents/screening-for-colorectal-cancer-in-patients-with-afamily-

ANEXO 1

Historia familiar de Cancer Colorretal (CCR) (3,4,5,6)

Pacientes com parentes de primeiro grau acometidos por CCR ou com suspeita para o
Céancer Colorretal Hereditario N&o-polipose (HNPCC) devem ser avaliados segundo
informagdes abaixo.

Solicitar colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos antes da idade de acometimento do
familiar mais jovem, se:

e cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso avancado ocorreu em familiar de primeiro
grau antes dos 60 anos;

e cancer colorretal ou polipo adenomatoso avancado ocorreu em dois familiares de
primeiro grau em qualquer idade;

Solicitar colonoscopia aos 50 anos, se:
e cancer colorretal ou polipo adenomatoso avancado que ocorreu em familiar de

primeiro grau com idade maior que 60 anos;

Suspeita de HNPCC - Critérios de Amsterdam Il (presenca de todos 0s critérios):

e trés ou mais familiares com neoplasias associadas ao HNPCC (adenocarcinoma
colorretal, de endométrio, de intestino delgado ou carcinoma de células uroepitelial);

¢ um dos familiares deve ser de primeiro grau;

e dois ou mais geracdes sucessivas acometidas;

¢ um ou mais familiares foram diagnosticados com cancer colorretal antes dos 50 anos;

e exclusdo de polipose adenomatosa familiar.

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 21




ANEXO 2 (1,3)

Acompanhamento de lesdes pré-malignas em topografia colorretal com colonoscopia

LesBes pré-malignas de menor Periodicidade recomendada para

potencial neoplasico colonoscopia (anos)

Pélipos hiperplasicos pequenos (<10 | 10

mm) no reto ou sigmoide

1 a 2 adenomas tubulares pequenos | 5a 10

(<10 mm)

LesBes pré-malignas de maior Sugerido acompanhamento em

potencial neoplasico servigo especializado. Periodicidade
recomendada para colonoscopia
(anos).

3 a 10 adenomas tubulares 3

>10 adenomas <3

21 adenoma tubular 2 10 mm 3

21 adenoma viloso 3

Adenoma com displasia de alto grau | 3

Pdlipo serratil séssil < 10 mm sem 5

displasia

Pdlipo serratil = 10 mm ou com 3

displasia

Sindrome de polipose serratil* 1

Fonte: AHNEN; MACRAE (2015) (in: PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA. Volume VII Proctologia. Ministério da Saude / Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 2016)

Os fatores relacionados com maior risco de cancer colorretal (pélipo adenomatoso
avancado) séo: tamanho do polipo > 1 cm; padréo histologico viloso e presenca de displasia

de alto grau.

e =5 pdlipos serrateis proximais ao sigmoide com pelo menos 2 = 10mm; qualquer polipo
serratil proximal ao sigmoide com histéria familiar de sindrome de polipose serrétil; >

20 pdlipos serrateis de qualquer tamanho no cdlon.
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ANEXO 3 -Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Eu entendo que serei submetido a um exame de endoscopia digestiva baixa -
COLONOSCOPIA OU RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL - e estou ciente de que:

1. Colonoscopia e retossigmoidoscopia flexivel consistem na introducdo de um aparelho
(colonoscapio) pelo anus para estudo do reto, intestino grosso e, eventualmente, a parte final
do intestino delgado (durante colonoscopia) com a finalidade de fazer o diagnéstico de

problemas de salde relacionados a estes 6rgaos.

2. Para a realizacdo deste exame € necessario realizar uma limpeza prévia do intestino e o
médico deverd utilizar sedacdo endovenosa para tornar o exame mais confortavel ao
paciente. Posso optar por ndo receber sedacdo, porém estou ciente de que, nesse caso,
existe grande possibilidade de o exame néo ser bem tolerado por mim.

3. Em caso de preparo inadequado do intestino, (presenca de residuos de fezes e /ou restos
alimentares dificultando o estudo detalhado da parede interna do intestino), necessitarei

realizar um outro exame em data futura a ser agendada, desta vez com preparo mais rigoroso.

4. Durante o exame, pode ser necessario a retirada de bidpsias devendo o material enviado

para analise microscopica complementar feita por um patologista.

5. Caso seja encontrado polipo(s) durante o exame, sera necessario a retirada do(s) mesmo(s)
por meio de procedimento chamado POLIPECTOMIA: extragdo de um pdlipo, “verruga
intestinal” utilizando material adequado — pin¢ga ou alca de polipectomia — sendo feita a
extracdo da lesdo podendo ou néo ser realizada a cauterizacéo do local onde foi retirado o

polipo, utilizando para isto, corrente elétrica para cauterizacao.

6. A POLIPECTOMIA é um procedimento cirdrgico endoscopico que compreende risco
bastante baixo de perfuracdo do 6rgao, necessitanto, em alguns casos, de cirurgia. Por este
motivo — caso haja dor/desconforto abdominal importantes ou persistentes apés a realizacdo

do exame — devo me dirigir a um hospital (servigco de emergéncia).

7. Outros eventos adversos relativos a colonoscopia com ou sem polipectomia(s) séo :
sangramento, febre, calafrios, alteracdes cardio-pulmonares incluindo aspiragédo do contetdo

gastrico para o pulméao, ritmo cardiaco anormal, depresséo da fungéo respiratoria, etc. Apesar
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de todos os cuidados e medidas de prevencao rotineiramente utilizados, poder tratamento

complementar incluindo eventualmente transfusdo sanguinea e/ou cirurgia.

8. Durante a colonoscopia é utilizada medicacdo sedativa que pode produzir sonoléncia
pos-exame, reduzir o nivel de atencado e os reflexos do paciente por um periodo de até 12h
apos a sua administracdo. Logo, em funcéo desses efeitos, alguns cuidados deverdo ser
tomados nas 12h seguintes a realizacdo do exame:

¢ Nao de ingerir qualquer tipo de bebida alcodlica (incluindo cerveja), pois poderédo
potencializar os efeitos dos sedativos administrados durante o exame.

o Na&o realizar tarefas que necessitem atencdo ou reflexos como dirigir veiculos,
praticar atividades fisicas, operar maquinas ou ferramentas motorizadas ou
perigosas, manipular materiais perfuro-cortantes como tesouras, agulhas, facas e
etc.

9. Sera fornecido, mediante solicitagdo, atestado médico ao paciente e ao acompanhante

(presente e identificado).

10. No dia do exame, ndo devo usar esmaltes nas unhas de todos os dedos das maos, pois
o mesmo dificulta a leitura (por oximetro de pulso) dos pardmetros de oxigenagdo sanguinea

e frequéncia cardiaca no decorrer do exame.

11. A amamentacdo deve ser interrompida por periodo de 24h apés a administracdo do
sedativo, pois os medicamentos utilizados na sedacdo podem ser encontrados no leite materno
em pequenas quantidades no periodo pés-exame. Neste caso, a coleta e armazenamento
adequado do leite materno antes do exame podera garantir a alimentacdo da crianga durante

este periodo de suspencdo da amamentacao.

12. Devo dar preferéncia ao uso de sapatos/sandalias confortaveis e de salto baixo ou
chinelos ja que apds o exame, poderei estar sonolento e com os reflexos diminuidos, o que

pode determinar riscos de quedas ou acidentes.

13. AlteracGes locais na pele, préximo ao ponto de puncdo venosa para administracéo de
medicamentos durante o exame, podem ocorrer tais como hematomas (manchas roxas na

pele) e flebite (endurecimento e dor no trajeto da veia que foi puncionada).

14. Devido a diferencga da resposta individual aos diversos tratamentos, ndo ha como garantir

gue nao havera riscos ou complicacdes, previsiveis ou ndo, associadas a colonoscopia ou
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aos procedimentos eventualmente realizados durante este exame. Da mesma forma, estou
ciente de que ndo existe nenhum exame complementar que garanta 100% o diagnéstico de
lesBes/patologias no aparelho digestivo, logo, ha posssibilidade (apesar de pequena) de falha
diagnéstica, razdo pela qual pode ser necessario outro exame complementar em outra data

para nova investigacao.

15. Uma vez perguntado, sou responsavel por informar ao médico sobre doengas passadas
ou atuais assim como tratamentos que venho realizando, uso atual de medicamentos

/substancias quimicas e eventuais alergias a produtos ou medica¢des que eu conheca.

16. Devido a dificuldades técnicas por diversos motivos (anatomia dificil do intestino como
estreitamento da sua luz ou célon redundante, cirurgias prévias levando a aderéncias,
intolerancia do paciente ao procedimento, etc), o exame pode nao ser realizado até o final. A
critério do médico assistente, uma nova tentativa de realizacao do exame completo podera

ser solicitada e regulada, ou um outro método diagndstico podera ser sugerido.

17. Autorizo a permanéncia na sala de exames, da equipe médica e de auxiliares (técnica de
enfermagem e/ ou enfermeira) necessarios para a seguranca e bom andamento do exame de

colonoscopia.

18. Declaro que fui informado em data anterior a da realizagéo do exame que a colonoscopia
podera ser suspensa caso: ndo realize adequadamente o preparo de célon (orietagbes
fornecida por escrito e por explicacdo oral), ndo compareca ao exame acompanhado de
pessoa adulta (para receber as informacdes pertinentes e me auxiliar no retorno ao domicilio),
nao apresente exames previamente solicitados (como avaliagédo cardiolégica), ndo apresente
no momento do exame consi¢des clinicas para a sedacgao/colonoscopia. Estou ciente que a
suspencao, caso ocorra por um desses motivos, visa garantir a minha seguranca e integridade

fisica.

19. Estou ciente que caso 0 exame seja suspenso, ha necessidade de de reinserir o

pedido de exame em lista de esperaregulada.

20. Declaro que todas as informacdes me foram fornecidas com clareza, que tive a
oportunidade de fazer todas as indagac¢des sobre o procedimento e sobre as palavras técnicas
gue porventura ndo entendi, e que, todas as minhas davidas foram prontamente respondidas

e esclarecidas.
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21. Declaro que entendi perfeitamente os beneficios e os riscos mais frequentes referentes
ao exame de COLONOSCOPIA e RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL e dos demais
procedimentos terapéuticos a ele relacionados, concordando com a realizacdo do exame
indicado por livre e espontanea vontade.

Brasilia — DF, / /

Nome por extenso do paciente ou responsavel

Assinatura
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