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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a atengdo a salde como tudo o que envolve o
cuidado com a saude do ser humano, incluindo as acdes e os servicos de promocgao, prevencao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. Na organizacdo das acdes do Sistema Unico de Saude (SUS),
o cuidado com a saude esta ordenado em niveis de atengdo, quais sejam: a Atengao Basica, a
Atencdo Secunddria e a Atengdo Tercidria.

O acesso da populacdo a esta rede de servigos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de atencdo, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gque demandam servicos de saude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deverdo ser
referenciados para os servigcos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sdo os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizagao do processo de trabalho e na resol ubilidade das
acOes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora Util e necessdrio, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e
nao responder as reais demandas clinicas em diferentes situacoes e esse fato traz a necessidade
de se combinar a padronizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variagdes
presentes em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos

servicos e as a¢Oes de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem ndo se enquadrar exatamente nas situa¢cdes elencadas, outras situacdes
clinicas ou mesmo achados na histdria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informacdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacgdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sdo uma informacdo importante para auxiliar o
trabalho da regulacao, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitagdes
constam no conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo
obrigatdrios para os locais que ndao dispdem desses recursos, e ndao impedem a solicitacdo e
autorizacao de consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a producdo do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usuario, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de saude das atengdes bdsica e especializada,
implementada por meio de discussao de casos, protocolos assistenciais e da educagdo
permanente como ferramentas centrais para producdo de uma atengdo basica resolutiva,
pois os mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos
diversos pontos da rede de atengdo e servigos de salde sdo essenciais para os profissionais
de saude da atencdo basica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do
cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante da necessidade de otimizacdao do processo regulatorio, a Portaria ICEPi n2 003-R, de
03 de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratério de Praticas de Inovagdao em
Regulacdo e Atencdo a Saude - LIPRAS/ICEPi, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implantacdo da Regulacdo Formativa: Inovacdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagdo entre diversos pontos de atencdao, com
estabelecimento de lacos de referéncia entre os profissionais de saude das atencdes basica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacao
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n? 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organizacdo da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdo Formativa Territorial (Inciso | do Artigo
49), fundamentada na reorientagdo do modelo de atencdo a saude desde a Atencdo Primaria
até a Terciaria/Hospitalar, com a organizacdo de fluxos assistenciais a partir do
referenciamento e compartilhamento de informacdes entre servigos e profissionais de saude
de diferentes niveis de assisténcia, permitindo a coordenac¢do do cuidado dos usuarios do
SUS, visando a integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador estd na potencializagcdo do protagonismo dos profissionais da area da
saude nos processos de educacdo permanente e qualificacdo da atencdo (principalmente no
ambito da Atengdo Primaria a Saude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos (Inciso V
do Artigo 49), incorporacdo do uso de tecnologia da informacdo, na desburocratizacdo do
acesso, no incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturacdo de um sistema integrado nos
diferentes niveis de atengdo e de gestao do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educacao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencdo, principalmente no ambito da Atencdo Primdria a Saude, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atencdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude,
reduzir o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer
atendimentos mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o
absenteismo.
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulacdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sao finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

Ndo se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacdes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacado hospitalar.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das ac¢des e coordenacao do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primaria
devem exercer a coordenacdo do cuidado dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no acesso
aos demais niveis de aten¢do, mantendo o foco na resolutividade das acbes em saude. Este
protocolo serve como um pardmetro de critérios para embasamento das decisdes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condi¢des clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o
atendimento especializado apropriado conforme sua avaliagao técnica e estabelecimento dos
critérios de prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia,
também possui autonomia para alterar a classificagdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a
melhor conduta na conducdo de cada caso e realizar a regulacdo das vagas de consultas
especializadas, para disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usuarios do SUS, sendo essas
acOes atos médicos baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugcdes CFM n2
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIl e XVI do Capitulo I, e inciso Il do Capitulo II:

Capitulo I: “(...) VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunstdncia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou imposi¢ées que
possam prejudicar a eficiéncia e a correc¢do de seu trabalho (...)

(...) XVI - Nenhuma disposi¢do estatutdria ou regimental de hospital ou de institui¢do, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente.(...)”

Capitulo Il: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.{(...)”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da
solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizagdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos
servicos especializados de saude.
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerao da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA atendimento médico especializado prioritario por possiveis
e/ou provaveis complicag¢es clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritario: sdo pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcac¢do pode alterar a conduta a serseguida
ou implicar em interrup¢do do acesso a outros
procedimentos subsequentes.

Prioridade eletiva ndo urgente: sdo situacdes clinicas sem

I

MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.
Eletivo de rotina: sdo pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo ndo prioritario.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ALT Alanina Aminotransferase
APS Atencdo Primdria a Saude
ANTI-HBC Anticorpo especifico contra virus de Hepatite C
ANTI-HBS Anticorpo especifico contra virus de Hepatite B
ANTI-HCV Anticorpo especifico contra virus de Hepatite C
ANTI-HIV Anticorpo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
AST Aspartato Aminotransferase
CA Cancer
CT Colesterol Total
DM Diabetes Mellitus
DRGE Doenca do Refluxo Gastroesofdgico
EDA Endoscopia Digestiva Alta
GGT Gama Glutamil Transferase
HDA Hemorragia Digestiva Alta
HBSAG Imunoensaio cromatografico rapido para antigeno do virus da Hepatite B
HBV Virus B da hepatite
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
IMC indice de Massa Corporal
PCR Proteina C Reativa
PSOF Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes
T3 Tri-iodotironina
T4 Tiroxina
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e mr

TAP Tempo de Atividade de Protrombina
TC Tomografia Computadorizada

TC Tempo de Coagulacdo

TGO Transaminase Glutamico-Oxalacética
TGP Transaminase Glutamico-Pirdvica
TSH Horménio Estimulador da Tireoide
USG Ultrassonografia

VCM Volume Corpuscular Médio
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA:

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Gastroenterologia Adulto eletiva sdo
descritos neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

Anamnese completa, incluindo:

- Histdria da doenca atual;

- Sintomas e tempo de evolucao

- Histdria patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doencgas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial); e

- Histdria patoldgica familiar.

Exame fisico; e

Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirtrgico(s) prévio(s).

1. SUSPEITA DE CIRROSE OU ALTERAGOES LABORATORIAIS HEPATICAS IMPORTANTES

1.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

Suspeita ou diagndstico de cirrose hepatica (Quadro 1);

Elevacdo persistente, sem etiologia definida apds investigacdo inicial na APS de (Quadro 1):

- Aminotransferases (2 2 vezes o limite superior da normalidade);

- Fosfatase alcalina (= 1,5 vezes o limite superior da normalidade) por provavel etiologia
hepatica;

1.2. Contetido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:

- Sinais e sintomas;

- Uso de alcool e/ou outras drogas (se sim, descreva);

- Histéria de transfusdo sanguinea, com data (se sim, descreva);

- Histdria de banho de rio ou lagoa;

- Comorbidades (como diabetes mellitus, hipertensdo, obesidade, doencas autoimunes);
- Medicamentos em uso (com dose e posologia).

Exame fisico:

- Hepatomegalia e/ou esplenomegalia;
- Aranhas vasculares;

- Eritema palmar;

- Ascite;

- Ictericia;

- Halito hepatico;

- Ginecomastia;

- Hipocratismo digital.

Exames complementares:
- Descrever resultado de avaliagdao laboratorial realizada, com data: aminotransferases
(AST/TGO e ALT/TGP), fosfatase alcalina, GGT, albumina (proteinas totais e fracdes), tempo de
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protrombina, bilirrubina total e fracdes, hemograma completo, ferritina, saturacdo de
transferrina, CT e fracoes, TG, glicemia de jejum, anti-HCV e HBsAg, Anti HBC total anti-HBs;

- Descrever resultado de USG de abdome total, com data (obrigatoério);

- Descrever resultado de EDA, com data (obrigatério).

1.3. Prioridades para regulagao:

Pacientes com varizes esofagianas de médio e/ou de grosso calibre;

Enzimas hepaticas > 10 vezes que o valor de referéncia;

Presenca de nddulo sdlido hepdatico em paciente com diagndstico de cirrose visualizado em
USG de abdome total.

1.4. Condig0es clinicas que deve encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia:
[}

Suspeita ou diagndstico de cirrose hepatica com sinais de descompensacdo — ascite com inicio
ou piora recente, encefalopatia hepatica de inicio ou piora recente, sangramento digestivo
(hematémese, melena, hematoquezia), ictericia, sinais de infeccdo associada (sepse, peritonite
bacteriana espontanea)

Aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia, ascite, ictericia,
encefalopatia (inversdo do ciclo sono-vigilia, confusdao mental, flapping),
esplenomegalia

Plaguetopenia, elevagao no tempo de protrombina, hipoalbuminemia
Figado com bordos rombos, nodular,reduzido de tamnho ou com aumento
do labo esquerdo, ascite, esplenomegalia

Bilirrubina sérica | < 2mg/dL 2,0 a 3,0 mg/dL > 3,0 mg/dL

Albumina Sérica | > 3,5 g/dL 2,8a3,5g/dL < 2,8g/dl

Ascite Nenhuma Facilmente Mal controlada
controlada

Encefalopatia Nenhuma Minima Coma avangado

Tempo de

Protrombina < 4 segundos | 4-6 segundos ou > 6 segundos ou

(acima do | ou 1,7-2,3 >2,3

controle ou INR) | < 1,7

Child A: 5-6 pontos
Child B: 7-9 pontos
Child C: 10-15 pontos

Quadro 1. Suspeita ou diagnéstico de cirrose
Fonte: Uptodate (2016); Ministério da Saude (2015).
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Consumo de alcool Histdria de abuso de dlcool / Relagdo AST/ALT > 2.

Hepatites virais Exames: HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV.
Obesidade, diabetes, dislipidemia, HAS.
DHGNA (NASH)* Exames: ecografia abdominal, glicose, perfil lipidico,
ferritina.
Revisar medicamentos suspeitos e substituir quando
Medicamentos possivel.
Hemocromatose Exames: saturacao de transferrina, ferritina.
Revisar medicamentos suspeitos e substituir quando
Medicamentos possivel.

Obstru¢ao biliar extra- | Sintomas como dor abdominal, emagrecimento,
hepatica: prurido.

- Litiase Exames: ecografia abdominal.
- Neoplasica
Doencas colestaticas | Sintomas como prurido, fadiga.

(Cirrose Biliar Primaria, | Avaliagdo complementar com: Anti-mitocondria,
Colangite Esclerosante) FAN.

*DHGNA: doenga hepdtica gordurosa ndo alcodlica; NASH :nonalcoholic steatohepatitis

Quadro 2. Investigacdo inicial para aumento de TGO, TGP, GGT e/ou Fosfatase Alcalina.
Recomenda-se sempre repetir os exames de TGO, TGP e fosfatase alcalina alterados para
confirmar se alteracdo é persistente.

Obs: Gama-GT isoladamente elevada (com aminotransferases e fosfatase alcalina normais) ndo
indica doenca hepatica.

Fonte: TELESSAUDERS-UFRGS (2016).

2. ALTERAGOES EM EXAME DE IMAGEM HEPATICA

2.1. Condigoes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

e Nobdulo hepdtico (solido);

e Lesdo hepatica benigna (cisto simples, hemangioma, adenoma, hiperplasia nodular focal) com
indicacdo cirurgica (crescimento, dor abdominal recorrente, sintomas compressivos);

e Histdria prévia de neoplasia extra-hepatica (sim ou n3do). Se sim, descrever qual;

2.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Anamnese:
- Sinais e sintomas (descrever presenca de dor, sintomas constitucionais);
- Apresenta hepatopatia conhecida? (sim ou n3o). Se sim, qual?

e Exames complementares:
- Descrever resultado e tipo de exame de imagem realizado, com data.
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2.3. Prioridades para regulagao:

e Suspeita de neoplasia maligna;

e Lesdo hepatica benigna (cisto simples, hemangioma, adenoma, hiperplasia nodular focal) com
indicacdo cirargica (crescimento, dor abdominal recorrente, sintomas compressivos).

2.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Sinais clinicos de abdome agudo (rotura de ndédulo hepatico).

3. ESTEATOSE HEPATICA

3.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Esteatose hepatica e elevacdo persistente de aminotransferases (= 2 vezes o limite superior de
normalidade) apds tratamento conservador por seis meses na APS (quadro em anexo); ou

e Esteatose hepatica persistente apds tratamento conservador (Quadro 2) por seis meses em
pessoa com risco elevado para fibrose (paciente com idade > 45 anos com obesidade e/ou
diabetes; ferritina com valor > 1,5 vezes o limite superior de normalidade).

3.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Anamnese:
- Sinais e sintomas;
- Paciente ¢ diabético? (sim ou ndo);
- Paciente faz uso crénico ou abusivo de alcool (sim ou n3o);
- MedicagGes de uso regular
- Descreva tratamento conservador realizado na APS.

e Exame Fisico:
- Informar o indice de Massa Corporal (IMC);

e Exames complementares:
- Descrever resultados de avaliacdao laboratorial realizada, com data: aminotransferases
(AST/TGO e ALT/TGP), fosfatase alcalina, GGT, albumina, tempo de protrombina, bilirrubinas,
hemograma completo, ferritina, saturacdo de transferrina, CT e fracdes, TG, glicemia de jejum,
anti-HCV e HBsAg, Anti HBC total anti-HBs; T3, T4 livre e TSH
- Descrever resultado de USG de abdome total, com data (obrigatdrio);

3.3. Prioridades para regulagdo:
e Acritério médico.
e Esteatose grave com risco de fibrose hepatica.

3.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e N3ao se aplica.
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Bebidas alcodlicas: cessar uso de bebidas alcodlicas.

Comorbidades: tratar diabetes, hipertensado e dislipidemia.

Peso: perda de 5 a 10% do peso (em pessoas com sobrepeso/obesidade).
Dieta: reducdo de alimentos ricos em gordura e carboidratos simples, evitar
bebidas industriais adocicadas (como refrigerantes, sucos) e alimentos pré-
preparados. Aumentar ingesta de alimentos ricos em fibras, peixes ricos em
omega 3 (salmao, sardinha) e preferir carnes brancas.

Exercicio: realizacdo regular de exercicio fisico aerébico moderado trés a
quatro vezes por semana (minimo de 150min/semana).

Quadro 3. Tratamento conservador para esteatose/esteatohepatite na APS.
Fonte: TELESSAUDERS-UFRGS (2016).

4. HEPATITE B

4.1. Condi¢bes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista
gastroenterologista:
e Hepatite viral crénica por virus B.

4.2. CondigoOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista infectologista:

e Paciente com coinfeccdo pelo Virus B da hepatite (HBV) e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

4.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Exames complementares:
- Descrever resultados de exames de aminotransferases, com data;
- Descrever resultados de HBsAg, Anti-Hbs e anti-HBc (IgM e 1gG), com data;
- Descrever resultado de exame anti-HIV, com data;

4.4. Prioridades para regulagdo:
e Enzimas hepaticas > 10 vezes do que o valor de referéncia.

4.5. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Acritério médico.
e Sinais de insuficiéncia hepatica (encefalopatia hepatica, disturbios de coagulac¢do)

Infec¢do aguda +
Infec¢do cronica ativa +
Infecgao prévia resolvida -
Imunidade vacinal - - - +
HBsAg: indica infecgdo ativa

Anti-HBs: indica imunidade a HBV

+ |+ |+
1
1
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Anti-HBc total: indica contato com HBV (infeccdo ativa ou resolvida)

o Infeccdo ativa: associado a HBsAg +

e Imunidade: associado a Anti-HBs +

e Se achado isolado: provavelmente imunidade de longo prazo com titulos de Anti-HBs
abaixo do limite de deteccdo. Discutir caso com especialista.

Anti-HBc IgM: indica infeccdao aguda na maior parte das vezes. Excepcionalmente, reativacao

de hepatite B cronica pode cursar com esse anticorpo.

Quadro 4 — Avaliacdo soroldgica de infeccdo ou imunidade ao HBV
Fonte: DYNAMED (2016), DOOLEY (2011).

5. HEPATITEC

5.1. Condig0Oes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
gastroenterologista:

e Hepatite viral aguda por virus C;

e Hepatite viral crénica por virus C.

5.2. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista infectologista:

e Pacientes com coinfec¢do Virus da Hepatite C (HCV) e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

5.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Anamnese:
- Se suspeitar de infec¢ao aguda, descrever data e forma de contagio, e como foi feita a
suspeita diagnostica;

e Exames complementares:
- Descrever resultado de hemograma completo, aminotransferases, anti-HCV e anti-HIV com
data;
- Descrever resultado da dosagem de Proteina C Reativa (PCR), quantitativo de RNA-HCV
(carga viral), com data (preferencialmente dos ultimos seis meses, se realizado);

5.4. Prioridades para regulagao:
e Valor das enzimas hepaticas > 10 vezes do que o valor de referéncia.

5.5. Condigdes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e A critério médico;
e Sinais de insuficiéncia hepatica (encefalopatia hepatica, disturbios de coagulacao).
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6. ALTERAGAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

6.1. Condigoes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

Esofagite graus C ou D de Los Angeles ou graus 3, 4 e 5 de Savary -Miller;

Estenose péptica;

Endoscopia com es6fago de Barrett ou metaplasia intestinal gastrica com presenca de displasia
identificada na bidpsia;

Hérnia hiatal e doenca do refluxo gastroesofagico refratario ao tratamento otimizado por trés
meses (medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose plena);

Para confirmacdo de erradicacdo de H. pylori em paciente com Ulcera péptica (oito a doze
semanas apos tratamento da infec¢do), apenas na indisponibilidade de solicitar endoscopia na
APS;

Ulcera péptica que persiste apds controle endoscépico (realizado oito a doze semanas apds
inicio do tratamento).

6.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:

- Sinais e sintomas;

- Se paciente com dispepsia ou DRGE, descreva o tratamento em uso ou ja realizado (ndo
farmacolégico e medicamento utilizado com dose e posologia);

- Outros medicamentos em uso.

Exames complementares:
- Descrever os resultados das EDA e bidpsia, com data;

6.3. Prioridades para regulagdo:

Es6fago de Barrett, metaplasia intestinal com displasia;
Suspeita de neoplasia;
Estenoses;

Paciente pds alta hospitalar devido hemorragia digestiva alta por ulcera (de preferéncia nos
primeiros quinze dias apds a alta).

6.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:

A critério médico;

Sindrome de estenose pilédrica;
Sinais de desnutricao;

Sinais de caquexia.
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7. DISPEPSIA

7.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

Paciente com sinais de alarme (idade > 45 anos, disfagia, histéria de cancer do aparelho
digestivo em parente de primeiro grau, anemia de causa desconhecida, emagrecimento sem
causa aparente);

Apenas na impossibilidade de realizar endoscopia digestiva alta na APS;

Ulcera péptica que persiste apds controle endoscépico (realizado oito a doze semanas do inicio
do tratamento.

7.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:

- Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, fatores associados a piora ou
melhora, perda involuntdria de peso e em quanto tempo, outros sinais de alarme presentes);

- Histdria familiar de cancer estébmago ou es6fago (simou ndo). Se sim, indicar grau de
parentesco;

- Tratamento em uso ou ja realizado para dispepsia (medicamentos utilizados com dose e
posologia).

- Outros medicamentos em uso.

Exames complementares:

- Descrever resultado de hemograma, com data (se anemia, descreva hemoglobina, VCM, ferro
e ferritina);

- Descrever resultado de Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF)/MIF, trés amostras, com data (se
realizado);

- Descrever resultado de endoscopia digestiva alta, testagem H. pylori e bidpsia, com data.

7.3. Prioridades pararegulagao:

Paciente com anemia de causa desconhecida e/ ou emagrecimento sem causa aparente;
Paciente com disfagia.

7.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:

A critério médico.
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8. SUSPEITA DE NEOPLASIA TRATO GASTROINTESTINAL INFERIOR

8.1. Condigoes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

e Suspeita clinica de neoplasia do Trato Gastrointestinal Inferior (paciente com idade > 45 anos,
histéria de cancer do aparelho digestivo em parente de primeiro grau, anemia de causa
desconhecida, emagrecimento sem causa aparente);

e Todos os pdlipos gastrointestinais, exceto hiperplasicos e/ou inflamatérios;

e Todos os adenomas;

e Presenga de massa emtopografia retal ou anal identificada em exame fisico ou exame de
imagem;

e |dade superior a 50 anos com sangramento retal;

e Idade superior a 40 anos com emagrecimento involuntario e dor abdominal/retal ou tenesmo
sem outra origem identificada;

e Paciente com idade superior a 45 anos com histéria familiar de cancer colorretal em parentes
de primeiro grau ou de pdlipos intestinais,

e Paciente com diagnodstico de neoplasia maligna de canal anal;

e Para rastreio: pacientes com idade superior a 45 anos.

8.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
e Anamnese:
- Sinais e sintomas;
- Histdria familiar de cancer colorretal ou de pdlipo intestinal (sim ou ndo). Se sim, qual o grau
de parentesco e a idade no diagndstico.

e Exame fisico:
- Exame fisico abdominal.

e Exames complementares:
- Descrever resultado de hemograma, com data (se anemia, descrever Hemoglobina, VCM,
ferro e ferritina);
- Descreverresultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;
- Descreverresultado de exame de imagem, quando realizado, com data;
- Descrever resultado de colonoscopia ou anatomopatolégico, se realizado, com data.

8.3. Prioridades para regulagao:

e Paciente com sinais de alarme (anemia de causa desconhecida, emagrecimento sem causa
aparente, paciente sintomatico com histérico de cancer do aparelho digestivo em parente de
primeiro grau).

e Pesquisa sangue oculto nas fezes (PSOF) positiva.

8.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Acritério médico;
e Suspeita de obstrucao.
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9. ALTERACAO DE HABITO INTESTINAL

9.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

Diarréia cronica (mais de quatro semanas) na impossibilidade de realizar tratamento ou
diagnédstico na APS (Quadro 5);

Suspeita ou diagndstico de doenga inflamatdria intestinal;

Constipacao (dificuldade constante ou eventual de eliminacdo das fezes levando a
desconforto) sem melhora apds doze semanas de tratamento na APS;

Sindrome do intestino irritavel.

9.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:

- Sinais e sintomas (habitos fecais, habitos alimentares, pratica de exercicios, uso de
medicamentos);

- Tratamentos prévios e atuais para os sintomas;

- Em caso de diarréia: resultado de exame parasitoldgico de fezes, coprocultura, leucdcitos
fecais, sangue oculto nas fezes, hemograma,TSH e anti-HIV, com data;

- Em caso de constipagdo: resultado da pesquisa de sangue oculto nas fezes, hemograma,
glicemia de jejum e TSH, com data;

- Histéria familiar de cancer colorretal (simou n3o). Se sim, indicar o grau de parentesco e a
idade que este apresentou o cancer colorretal.

Exame fisico:
- Exame fisico abdominal.

Exames complementares:
- Descrever resultado da endoscopia digestiva alta ou colonoscopia, se realizado, com data.

9.3. Prioridades para regulagao:

Paciente com sinais de alarme (anemia de causa desconhecida, emagrecimento importante,
paciente sintomatico com histérico de cancer do aparelho digestivo em parente de primeiro
grau

Suspeita de Doenca Inflamatdria Intestinal.

9.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:

Abdome agudo obstrutivo ou perfurativo
Paciente com hemorragia digestiva baixa.
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Avaliagdo inicial: anamnese e exame fisico; hemograma, glicemia, TSH, anti-HIV,
EPF, coprocultura, leucdcitos fecais, pesquisa de sangue oculto.

Tratamentos empiricos: teste de restricio de lactose e derivados, tratar
parasitoses.

Caracteristicas clinicas das principais causas de diarreia cronica:

e Parasitoses/infec¢des: varidveis conforme o parasita. Sintomas
inespecificos, moradores de dreas endémicas, eosinofilia. Giardiase:
nausea, estufamento, alternancia com constipacao.

e Doenga inflamatdria intestinal: emagrecimento, febre, pus ou sangue
nas fezes, tenesmo, artrite, anemia, alteragao de provas inflamatérias
(VSG ou proteina C reativa).

e Sindrome do intestino irritavel: dor abdominal recorrente, associada as
evacuacles e a uma mudanca na frequéncia ou consisténcia das
evacuagdes, sem sinais de alarme, exames usualmente normais
(geralmente é desnecessaria investigacdao ampla).

e Sindrome de mda absor¢dao: emagrecimento, desnutricado,
hipoalbuminemia, edema, deficiéncias vitaminicas e nutricionais (p. ex:
ferro, vitamina D, vitamina B12).

Quadro 5. Avaliacdo diarréia cronica.
Fonte: DYNAMED, DUNCAN (2013), DOOLEY (2011).

Massa abdominal em topografia col6nica ou retal identificada em exame fisico ou exame de
imagem

Idade superior a 60 anos com anemia por deficiéncia de ferro ou mudanca de habito
intestinal persistente.

Idade superior a 50 anos com sangramento retal e/ou outros sintomas como dor
abdominal/retal, tenesmo, mudanca de habito intestinal persistente, emagrecimento,
anemia por deficiéncia de ferro.

Idade superior a 50 anos com sangramento retal ndo atribuivel a doenga orificial.

Idade superior a 40 anos com emagrecimento involuntario e dor abdominal/retal ou tenesmo
sem outra origem identificada.

Quadro 6. Alta suspeita de neoplasia colorretal.

Fonte: TELESSAUDERS-UFRGS (2015) adaptado de NICE (2012).
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10. DOENGA DIVERTICULAR DO COLON

10.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Todos os pacientes com doenca diverticular do célon confirmada ao exame de imagem
(colonoscopia ou Tomografia Computadorizada de abdome).

10.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Anamnese:
- Sinais e sintomas;

- Histéria familiar de cancer colorretal ou de pdlipo intestinal (sim ou nao). Se sim, qual o grau
de parentesco e a idade no diagndstico.

e Exame fisico:
- Exame fisico abdominal.

e Exames complementares:

- Descrever resultado de hemograma, com data (se anemia, descrever Hemoglobina, VCM,
ferro e ferritina);

- Descrever resultado de imagem (colonoscopia e/ou TC de abdome), com data;

10.3. Prioridades para regulagdo:

e A critério médico;

e Histdria prévia de diverticulite;

e Histdria prévia de hemorragia digestiva baixa;
e Comorbidades associadas.

10.4. Condigodes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Diverticulite aguda;

e Hemorragia digestiva baixa;

e Abdome agudo (obstrugdo, perfuracao).
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