ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA — COLONOSCOPIA -
PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS (ADULTO)

INDICACOES:

DISPEPSIA:

e Dispepsia sem melhora com tratamento clinico otimizado (inibidor de
bomba de prétons por 8 semanas e erradicagao de H. pylori);

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

e Dispepsia com sinais de alarme:

V: vomitos

S: sangramento ou anemia

A: massa abdominal ou perda de peso ndo intencional
D: disfagia

e Dispepsia em pacientes com indicacdo de iniciar terapia antiplaquetdria ou
anticoagula¢do ou pacientes em uso de ACO e sintomas dispépticos;

DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO (DRGE):

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

e Acompanhamento de Eso6fago de Barrett;

SUSPEITA DE NEOPLASIA MALIGNA DO APARELHO GASTROINTESTINAL:

e Sinais de alarme: disfagia esofagica, odinofagia, emagrecimento, vomitos
persistentes, sangramento cronico gastrointestinal ou anemia por
deficiéncia de ferro sem causa presumivel, massa epigastrica;

INVESTIGACAO DE ANEMIA FERROPRIVA

CONTROLE DE ULCERA GASTRICA (8 a 12 semanas ap6s tratamento de erradicacdo
do H. pylori);

SEGUIMENTO DO PACIENTE COM METAPLASIA INTESTINAL;

AVALIACAO DE HIPERTENSAO PORTAL - VARIZES ESOFAGICAS;
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PRE-OPERATORIO DE GASTROPLASTIA;
INVESTIGACAO DE DIARREIA CRONICA E/OU DOENCA CELIACA;
VOMITOS PERSISTENTES DE CAUSA DESCONHECIDA.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v" Descri¢do dos sinais, sintomas e achados do exame fisico;

v' Para investigacdo de anemia informar os resultados dos exames: hemoglobina,
VCM, ferro e ferritina, PSO, com data;

v Se perda ponderal, informar a perda quantificada e espaco de tempo;

v" Laudo da endoscopia prévia e bidpsia, com data (se realizado e se ndo
realizado informar que se trata de primeiro exame);

v" Informar quando o paciente possuir indicacdo de iniciar terapia antiplaquetdria
ou anticoagulacao;

v" Informar histérico familiar de neoplasia gastrica/esofagica (sim ou n3o), com o
grau de parentesco;

v/ Se paciente com dispepsia ou DRGE, descreva o tratamento em uso ou ja
realizado para a condi¢cdo (medicamentos utilizados com dose e posologia e
medidas ndo farmacoldgicas);

v" Comorbidades e medicamentos em uso;

v' Histérico de alergias medicamentosas ou reacdes anestésicas.

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE EMERGENCIA:

v" Hemorragia digestiva ativa, obstruc3o gastrointestinal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primaria e médicos de outras especialidades.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Alta suspeita de cancer gastrointestinal (disfagia esofagica,
odinofagia, emagrecimento, vomitos persistentes,
sangramento cronico gastrointestinal ou anemia por

deficiéncia de ferro sem causa presumivel, massa epigastrica);
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Dispepsia com sinais de alarme (vOmitos, sangramento,
anemia, massa abdominal, perda de peso, disfagia);

Indicagao de iniciar anticoagulante oral; uso anticoagulante
oral e sintomas dispépticos;

AMARELO

Investigacao de anemia;

Avaliacdo de hipertensdo portal/ varizes esofagianas;
Pré-operatdrio de gastroplastia;

Investigacdo de diarreia cronica e/ou doenga celiaca;
Esofago de Barrett;

Metaplasia intestinal;

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

Vomitos persistentes de causa desconhecida.
Sangramento gastrointestinal cronico (hematoquezia)
Paciente muito sintomatico (dor intensa)

Controle tratamento esofagite erosiva graus Ce D
Controle pés-operatdrio em paciente sintomdtico

Diagnéstico diferencial dor toracica

VERDE

Controle de Ulcera gastrica apds tratamento (8-12 semanas);
DRGE sem resposta com o tratamento otimizado;

Dispepsia sem resposta com o tratamento otimizado;
Dispepsia com presenca de fatores de risco para cancer Gl:
Historia familiar; maior de 50 anos;

Sintomas apds tratamento de Ulcera gastrica

Sintomas e histdria familiar de cancer 12 grau

PSO+

Sintomas em pacientes com doenca sistémica (esclerodermia)
Sintomas em pacientes em uso de AINH

Controle de tratamento de esofagite eosinofilica e candidiase
esofagica

Controle de tratamento (incluindo doenca celiaca, controle
tratamento H pylori)
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PROTOCOLO DE COLONOSCOPIA

INDICACOES:

Suspeita de cancer colorretal:

Sinais e sintomas de alarme:

Sangramento intestinal sem causa presumivel;

Anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel;

Massa abdominal com topografia col6nica ou retal;

Alteracdo do habito intestinal persistente, dor abdominal/retal, tenesmo;

Emagrecimento, histdria familiar de neoplasia colorretal.

Rastreamento cancer colorretal:

PSO positivo;

Rotineiramente de 50 aos 75 anos, a cada 10 anos;

Para os pacientes entre 76 e 85 anos de acordo com a condicdo de saude,
expectativa de vida e histdrico de rastreamento anterior;

Histéria familiar de cancer colorretal, colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos
antes da idade de acometimento do familiar mais jovem.

Histéria familiar de Polipose Adenomatosa Familiar ou suspeita de

sindrome de Lynch.

Pds-operatoério endoscdpico de polipectomia, mucosectomia (6 meses apds);

Acompanhamento de lesdes pré-malignas:
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Quadro 2 — Acompanhamento de lesdes pré-malignas em topografia colometal com colonoscopia

Lesdes pré-malignas de menor potencial neoplasico | Periodicidade recomendada para colonoscopia
[anos)

Polipos hiperplasicos pequencs (<10 mm) no reto ou | 10
sigmoide

1a 2 adenomas tubulares pequencs (<10 mm) 5ail

Lesoes pre-malignas de maior potencial neoplasico Sugerido  acompanhamento em  servico
especializado. Periodicidade recomendada para
colonoscopia (anos).

3 a 10 adenomas tubulares 3
>10 adenomas <3
=1 adenoma tubular = 10 mm 3
=1 adenoma viloso 3
Adenoma com displasia de alto grau 3
Polipo serratil s22sil < 10 mm sem displasia 5
Folipo serratil = 10 mm ou com dicplasia 3
Sindrome de polipoze serratil* 1

Fonte: AHNEN; MACRAE (2013).

(s fatores refacionados com maior fsco de Cdncer colometal sdo: tamanho do pdlips > 1 cm; padrdo histologico viloso e presenga de
displasia de afo grau.

* 2 5 polipos serratsis proximais a0 sigmaide com pelo mencs 2 2 10mm; gualguer pdlipo seevatil proximal ac sigmaide com histaria familiar
de sindrome de polipose seratil, > 20 polipos seraleis de gualquer tamanho no cdlon.

Investigacao de anemia ferropriva de causa desconhecida, sem outros sinais e
sintomas que orientem a investigagao inicial;

Investigagcao de diarreia cronica;

Doencga inflamatéria intestinal (Dll);

Doenca diverticular do célon;

Pré-operatério de fistulas;

Incontinéncia fecal.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v Descri¢do dos sinais, sintomas e achados do exame fisico;

v’ Histdrico familiar de neoplasia intestinal ou pdlipo intestinal adenomatoso com
displasia de alto grau (sim ou ndo), com o grau de parentesco;

v Para investigacdo de anemia informar os resultados dos exames: hemoglobina,
VCM, ferro e ferritina, PSO, com data;

v Se perda ponderal, informar a perda quantificada e espaco de tempo;

v Laudo da colonoscopia prévia e da bidpsia, com data (se realizado e se n3o

realizado informar que se trata de primeiro exame);
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v
v

Informar quando o paciente possuir indicagdo de iniciar terapia antiplaquetaria
ou anticoagulacao;

Informar quando indicado o tratamento em uso ou ja realizado para a doencga
intestinal em questdo (medicamentos utilizados com dose e posologia e
medidas ndo farmacoldgicas);

Comorbidades e medicamentos em uso;

Historico de alergias medicamentosas ou reagdes anestésicas.

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE EMERGENCIA:

v

Hemorragia digestiva ativa, obstrucdo gastrointestinal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v

Médicos da Atencdo Primaria e de outras especialidades.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Forte suspeita de cancer colorretal com sinais de alarme;
DIl em atividade;

Enterorragia.
Doenca diverticular com diverticulites de repeticao;

Investigacao de diarreia cronica de causa desconhecida, sem
sinais de alarme;

AMARELO Investigacdo de anemia ferropriva de causa desconhecida, sem
sinais de alarme;

Pds-operatdério endoscdpico de polipectomia, mucosectomia;

Pré-operatério de fistulas.

Rastreamento em paciente assintomdatico de médio risco
(com HMF de cancer colorretal ou Polipose Adenomatosa
VERDE Familiar ou suspeita de sindrome de Lynch);
Acompanhamento de lesdes pré-malignas;

Incontinéncia fecal.

Rastreamento de rotina em paciente assintomatico de baixo

risco;
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Constipagdo intestinal, sem sinais de alarme, sem melhora com

o tratamento clinico otimizado.

PROTOCOLO DE TERAPIA COM PLASMA DE ARGONIO -
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

INDICACOES:
Telangiectasias;

Malformagdes arterio-venosas;
LesOes actinicas;

LesGes/tumores com sangramento difuso;

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
v Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame

fisico;

Laudo da endoscopia e da bidpsia (se realizada), com data;

Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP)

Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulacgao;

Comorbidades e medicamentos em uso;

D N N N NN

Histdrico de alergias medicamentosas ou reagdes anestésicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médico gastroenterologista, hematologista.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Lesbes com anemia severa associada ou sangramento
ativo/recente.

AMARELO LesGes com anemia e/ou sangramento eventual.

VERDE
Demais lesoes.

‘ PROTOCOLO DE TERAPIA COM PLASMA DE ARGONIO - COLONOSCOPIA

INDICAGOES:
Telangiectasias;

Malformacdes arterio-venosas;

LesOes actinicas;
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| Lesdes/tumores com sangramento difuso; |

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
v Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame

fisico;

Laudo da colonoscopia e da biépsia (se realizada), com data;

Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP)

Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao;

Comorbidades e medicamentos em uso;

AN N N

Histdrico de alergias medicamentosas ou reacdes anestésicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médico gastroenterologista, proctologista, Hematologista.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Lesdes com anemia severa associada ou sangramento
ativo/recente.

AMARELO LesGes com anemia e/ou sangramento eventual.

VERDE
Demais lesoes.

‘ PROTOCOLO DE ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA

INDICACOES:
Suspeita de neoplasia de pancreas/papila

Pesquisa de tumor neuroenddécrino

Dilatacdo/estenose via biliar sem fator obstrutivo identificado
LesOes subepiteliais do trato gastrointestinal

Pedidos de PAAF de lesdes, linfonodos

Investigacdo de pancreatite idiopatica

Pancreatite repeticao

LesGes pancredticas (cistos, pseudocistos, massas, neoplasias)
Drenagem de pseudocistos pancreas

Pancreas ectépico

Suspeita pancreas divisium
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Disfuncgdo esfincter de Odi
Controle de tratamento de neoplasia de pancreas

Controle de nédulo pancreatico/ IPMN.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v’ Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame
fisico;

Laudo da Endoscopia Digestiva Alta com-data;

Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP)

Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulacgao;
Comorbidades e medicamentos em uso;

Histérico de alergias medicamentosas ou reagdes anestésicas;

A N N NN

* Pacientes em uso de anticoagulantes e/ou anti agregantes plaquetarios:
enviar carta do médico assistente com orientacoes sobre a possibilidade de
suspender a medicacao antes do procedimento e o agendamento podera
seguir fluxo diferente, a depender do servico de endoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médico gastroenterologista.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Suspeita de neoplasias, GIST, pesquisa de tumor

neuroenddcrino.

Drenagem de cistos sintomaticos, pedidos de pun¢do/bidpsia
AMARELO de lesdes ou linfonodos, dilatacdo/estenose via biliar sem fator

obstrutivo identificado.

VERDE Suspeita de IPMN, lesdes subepiteliais.

Investigacdo de pancreatite idiopdtica ou de repeticdo,
pancreas ectépico, suspeita de pancreas divisium ou disfuncao
esfincter de Odi, lesdes pancredticas benignas (cistos,

pseudocistos), controle de cisto/ nddulo de pancreas.

‘ PROTOCOLO DE POLIPECTOMIA COM ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

| INDICAGOES:
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Pélipos complexos ndo ressecaveis em exame convencional.

N3o se resseca endoscopicamente: lesdes neopldsicas classificagdo Bormann.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v’ Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame
fisico;

Laudo da EDA e bidpsia (se realizada), com data;

Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP)

Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulagao;
Comorbidades e medicamentos em uso;

Histérico de alergias medicamentosas ou reagdes anestésicas;

AN N N N N

* Pacientes em uso de anticoagulantes e/ou anti agregantes plaquetarios:
enviar carta do médico assistente com orientacoes sobre a possibilidade de
suspender a medicacao antes do procedimento e o agendamento podera
seguir fluxo diferente, a depender do servico de endoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Primaria e de outras especialidades.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Polipo com displasia de alto grau.

Pdlipos complexos ndo ressecaveis em exame convencional

AMARELO .
maiores que 2cm.

Polipos menores que 2cm ndo ressecaveis em exame

VERDE .
convencional.

‘ PROTOCOLO DE POLIPECTOMIA — COLONOSCOPIA

INDICACOES:

Pdlipos complexos ndo ressecdveis em exame convencional.
Lesdes de crescimento lateral (LST) de célon para mucosectomia.

N3o se resseca endoscopicamente: lesGes neoplasicas classificagdo Bormann.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame

fisico;

~10 -
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Laudo da colonoscopia e bidpsia (se realizada), com data;
Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP)
Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulagao;

v

v

v

v" Comorbidades e medicamentos em uso;

v’ Histérico de alergias medicamentosas ou rea¢des anestésicas;
v

* Pacientes em uso de anticoagulantes e/ou anti agregantes plaquetarios:
enviar carta do médico assistente com orientac6es sobre a possibilidade de
suspender a medicacao antes do procedimento e o agendamento podera
seguir fluxo diferente, a depender do servico de endoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Primaria e de outras especialidades.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pdlipo com displasia de alto grau, LST colon.

Pélipos complexos ndo ressecaveis em exame convencional

AMARELO

maiores que 2cm.

Pélipos menores que 2cm ndo ressecaveis em exame

VERDE .
convencional.

| PROTOCOLO DE DILATACAO ESOFAGICA - EDA

INDICAGOES:

Estenose péptica

Estenose apds cirurgia bariatrica ou apds fundoplicatura

Estenose apds tratamento de diverticulo de Zenker

Acalasia

Megaesofago

Estenose pds radioterapia para neoplasia de eséfago e/ou mediastino
Estenose apds ingesta de soda caustica

Membranas

Anel de Schatzki

- 11 -
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v

DN N NN Y N NN

Descri¢do dos sinais, sintomas, evolugao do quadro clinico e achados do exame
fisico;

Laudo da EDA, com data;

Informar se o paciente ja foi submetido ao procedimento previamente;
Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP);

E obrigatdrio laudo de RX contrastado do esofago/seriografia;

Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao;
Comorbidades e medicamentos em uso;
Histdrico de alergias medicamentosas ou reacdes anestésicas;

* Pacientes em uso de anticoagulantes e/ou anti agregantes plaquetdrios:
enviar carta do médico assistente com orientacoes sobre a possibilidade de
suspender a medicacao antes do procedimento e o agendamento podera
seguir fluxo diferente, a depender do servico de endoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v

Médico gastroenterologista.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Desnutrigao.
Oclusdo esofagica com gastrostomia/uso sonda nasoenteral,
estenose com impossibilidade de progressao do endoscépio.

AMARELO

VERDE Disfagia, vomitos frequentes.
Estenose sem disfagia

PROTOCOLO DE LIGADURA ELASTICA — VARIZES ESOFAGICAS

INDICACOES:

Cirrose compensada, com hipertensdo portal clinicamente significativa (gradiente
de pressao venosa hepdatica > 10 mmhg):

Com varizes esofagicas de médio ou grosso calibre e hemorragia digestiva alta (HDA)
prévia por varizes esofagicas; ou

Paciente com varizes esofdgicas de médio ou grosso calibre sem HDA prévia e

contra-indicagdo ao uso de beta-bloqueador.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

-12 -
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v’ Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame
fisico;

v Informar histérico de HDA, com data (sim ou n3o);

v Informar se o paciente ja foi submetido ao procedimento previamente, com
data (sim ou ndo);

v" Laudo da ultima EDA, com data;

v Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP, Bilirrubinas,
Albumina, Creatinina, Sodio);

v Informar presenca ou auséncia de ascite e encefalopatia para avaliacdo de
Child-Pugh;

v" Comorbidades e medicamentos em uso;

v’ Histdrico de alergias medicamentosas ou reagdes anestésicas;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médico gastroenterologista, hepatologista.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

HDA com internagao recente

AMARELO HDA prévia e varizes de grosso e/ou médio calibre

Sem HDA prévia com varizes de grosso e/ou médio calibre e

VERDE
contra-indicagdo ao uso de beta-bloqueador.

SOLICITAR QUE OS PACIENTES COM HIPERTENSAO PORTAL COMPAREGCAM COM
ESTE FORMULARIO PREENCHIDO:

_13-
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FORMULARIO PARA LIGADURA ELASTICA VARIZES ESOFAGICAS

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO

NOME:

CNS:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: ( ) MASCULINO ( )FEMININO

COR: ( ) BRANCO ( ) NEGRO ( ) OUTROS

PROFILAXIA: ( ) PRIMARIA ( ) SECUNDARIA ( ) INTOLERANCIA BETABLOQUEADOR

DATA DA HEMORRAGIA DIGESTIVAALTA: /| /

TRATAMENTO ANTERIOR DE VARIZES: ( ) ESCLEROTERAPIA ( ) LIGADURA

DADOS DA DOENCA DE BASE:

HIPERTENSAQ PORTAL:

( ) CIRROTICA: ( ) HCV ( ) HBV ( ) ALCOOL ( ) NASH ( ) CBP ( ) CEP{ ) HAI ( ) HEMOCROMATOSE ( )
CRIPTO ( ) OUTROS — ESPECIFIQUE:

( ) NAO CIRROTICA: ( ) TROMBOFILIA ( ) OUTROS — ESPECIFIQUE:

PRESENCA DE TROMBOSE PORTAL : ( ) SIM__/__/__ (DATA DIAGNOSTICO) ( ) NAO

SCORE CHILD-PUGH: ___ SCORE DE MELD: ___

OUTRAS DESCOMPENSACOES: ( ) NAO) () SIM — EPECIFIQUE:
( YASCITE ( )PBE { )ENCEFALOPATIA HEPATICA _/_/_ (DATA)

(') CARCINOMA HEPATOCELULAR __/_/__ (DATA DIAGNOSTICO)

LABORATORIO_ /__/__ (DATA):
RNI: ___ ALBUMINA(G/DL): ___ CREATININA (MG/DL): __ PLAQUETAS:
BT(MG/DL): ___ BD(MG/DL): ___

USG__/ / (DATA):
BACO: _ CM VEIAPORTA: __ CM VEIAESPLENICA: _ CM

COMORBIDADES: ( ) DM ( )HAS ( )HIV ( ) OUTRAS:

CIRURGIAS: ( ) NAO) ( ) SIM — EPECIFIQUE:

TABAGISMO ATUAL: ( ) NAO ( )SIM __(ANOS/MACO)
TABAGISMO PREVIO: ( ) NAO ( )SIM __ (ANOS/MACO) TEMPO: __

ETILISMO ATUAL: ( ) NAO ( )SIM __(G/DIA)
ETILISMO PREVIO: ( ) NAO ( )SIM __(G/DIA) TEMPO: __

DROGAS ATUAIS: ( ) NAO ( )SIM — EPECIFIQUE:
DROGAS PREVIO: { ) NAO ( )SIM — EPECIFIQUE:
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‘ PROTOCOLO DE TERAPIA ENDOSCOPICA COM CIANOCRILATO

INDICAGOES:

Profilaxia secundaria de HDA por varizes de fundo gastrico.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame
fisico;

Laudo da EDA, com data;

Informar se o paciente ja foi submetido ao procedimento previamente;

Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP)

D N N NN

E imprescindivel envio do laudo de angiotomografia ou angioressonancia de

abddmen para avaliar sistema portal e presenca de shunt.

<

Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao;

<\

Comorbidades e medicamentos em uso;

v’ Histdrico de alergias medicamentosas ou rea¢des anestésicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médico gastroenterologista/ Hepatologista.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos.

AMARELO

VERDE

‘ PROTOCOLO DE GASTROSTOMIA — ENDOSCOPICA

INDICACOES:

Pacientes com quadro neurolégico e/ou disturbio de degluticdo com indicagdo para
gastrostomia

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame
fisico;
v" Laudo da EDA, com data;

v Informar se o paciente ja foi submetido ao procedimento previamente;
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Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP);
Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao;
Comorbidades e medicamentos em uso;

Histdrico de alergias medicamentosas ou reacdes anestésicas;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos de qualquer especialidade

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Paciente desnutrido

VERDE Colocacao de gastrostomia

da gastrostomia

Troca de botton em paciente sem acesso ao local da colocagao

PACIENTE COLOCOU A GASTROSTOMIA, NAO PRECISA ACESSO REGULADO.

OBS: TROCA DE GASTROSTOMIA DEVE SER AGENDADA NO SERVICO ONDE O

(CPRE)

PROTOCOLO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

INDICACOES:

Obstrucdo biliar secundaria a coledocolitiase

Litiase do ducto pancreatico

Diagndstico de neoplasia de papila, pancreas ou ductos biliares
Estenoses benignas ou malignas dos ductos biliares

Fistulas biliares

Pancreatites cronicas com estenoses sintomaticas

Pancreatites agudas recorrentes de causa desconhecida

Troca de protese de via biliar

Dilatacao VB sem estenose

Biliopatia portal

onde o paciente ja é atendido.

OBS: Troca de prétese de via biliar deve ser realizada preferencialmente no servigo
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

fisico;

v’ Descri¢do dos sinais, sintomas, evolu¢do do quadro clinico e achados do exame

v Laudo da USG e colangioRM, com data;

v" Resultados dos exames laboratoriais com data (Hemograma, TAP, Bilirrubinas,
FA, GGT, creatinina);

v Informar se o paciente faz uso de terapia antiplaquetdria ou anticoagulacao;

v" Comorbidades e medicamentos em uso;

v’ Histdrico de alergias medicamentosas ou rea¢des anestésicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médico gastroenterologista

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Suspeita de neoplasia, fistula, troca de protese de via biliar.

Obstrucdo biliar/ coledocolitiase com ictericia, colangite

AMARELO . . .
tratada ou pancreatite prévia.
Coledocolitiase, litiase do ducto pancredatico, pancreatites
VERDE cronicas com estenoses sintomaticas, estenose de ducto biliar,

estenoses benignas ou malignas dos ductos biliares.
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