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Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes motivos de doengas/motivos de
encaminhamento para serem regulados:

e Doenca do refluxo gastroesofagico ndo responsivo ao tratamento inicial

e Gastrites e dispepsias ndo responsivas ao tratamento inicial

e Gastrite atrofica

e Doenca ulcerosa péptica

e Esofagite eosinofilica

e Dor abdominal recorrente

e Ma absorcdo intestinal (diarreias cronicas)

e Sangramento digestivo cronico

e Doenga celiaca

e Intolerancia a lactose

e Constipacdo intestinal refratdria

e Sindrome do intestino irritavel

e Doengas do pancreas

e Ingestdo de agentes quimicos alcalis/acidos

o Disfagia progressiva / estenoses de esdfago

e Doenca Inflamatéria Intestinal

e Hepatites virais

e Cirrose e hipertensao portal

e Hepatopatias cronicas: Doenga Wilson, CBP, HAI, CEP, Hemocromatose,

Doenca hepatica esteatdtica ndo alcodlica e alcdolica

OBSERVACOES:

* Considerar as seguintes agendas especificas, quando tiver PPl municipal:
- Gastroenterologia — Hepatite Viral

- Gastroenterologia — Hipertensao Portal

- Gastroenterologia — Doencga Inflamatdria Intestinal

- Hepatologia

- Pré e pés transplante hepatico

- Fonoaudiologia - disfagia orofaringea

Para procedimentos endoscopicos temos as seguintes agendas:

- Gastroenterologia — colangiopancretaografia endoscopica retrograda (CPRE)
- Gastrostomia

- Endoscopia digestiva alta - ligadura elastica

- Endoscopia digestiva alta - dilatacdo esofago

- Endoscopia digestiva alta - plasma de argonio

- Plasma de argbnio - colonoscopia
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- Ultra-sonografia endoscopica

- Poli
- Poli

pectomia com endoscopia
pectomia - colonoscopia

ENCAMINHAR PARA UNIDADES DE EMERGENCIA:
- Hemorragia digestiva alta ou baixa

- Dor abdominal intensa e/ou inicio recente

- Ingesta de corpo estranho

DEVEM SER ACOMPANHADOS NA UBS:

- Nod
- Este

ulos hepdticos benignos: hemangioma, cisto hepatico simples.
atose hepatica com NAFLD score com baixa probabilidade de fibrose

- DRGE e dispepsia responsiva ao tratamento clinico

- Dor

abominal para investigacao inicial na UBS

- Intolerancia a lactose
- Doenga diverticular do colon nao complicada.

PROTOCOLO DE CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA ADULTO

DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO/ GASTRITES/DISPEPSIAS/ DOENCA

ULCEROSA PEPTICA

INDICACOES:

v

v

v
v

Pacientes com quadro de doenca de refluxo nao responsivo ao tratamento
otimizado (medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons em
dose plena) por 2 meses;

Acompanhamento de Es6fago de Barrett;

Pacientes com quadro de dispepsia/gastrites ndo responsivo ao tratamento
clinico otimizado (inibidor de bomba de prétons por 8 semanas e
erradicacdo de H. Pylori);

Dispepsia com sinais de alarme: vomitos, sangramento ou anemia, massa
abdominal ou perda de peso ndo intencional, disfagia;

Dispepsia em pacientes com indicacdo de iniciar terapia antiplaquetaria ou
anticoagulacdo ou pacientes em uso de ACO e sintomas dispépticos;
Pacientes com quadro atual ou prévio de doenca ulcerosa péptica com
recidiva dos sintomas, ndo responsivo ao tratamento inicial;

Esofagite eosinofilica;

Gastrite atrofica ou metaplasia intestinal na bidpsia géstrica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e a
presenca ou ndo de manifestacdes de alarme (disfagia, dor severa, anemia,
hemorragia digestiva, emagrecimento).

v

Descrever tratamentos ja realizados (medicamentos utilizados com dose e
posologia e medidas ndo farmacoldgicas).
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v' Em caso de anemia informar hematécrito e hemoglobina.

v' Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

v Descrever laudo de Endoscopia Digestiva Alta com data quando o paciente
ja realizou o exame.

v Descrever laudo de phmetria, manometria ou seriografia com data quando
o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Disfagia, hemorragia digestiva prévia, anemia ferropriva,
emagrecimento, massa abdominal, estenose de eso6fago,
histéria de neoplasia do trato gastrointestinal.

Esofago de Barret, esofagite erosiva graus C e D, vomitos
recorrentes, Ulcera péptica em atividade / diagndstico
recente, esofagite eosinofilica com sintomas de disfagia,
AMARELO soluco persistente, gastrite hemorragica, dispepsia em
pacientes com indicacdo de iniciar terapia antiplaquetdria ou
anticoagulacao ou pacientes em uso de anticoagulante oral.

Paciente sintomatico com antecedentes de doenca ulcerosa
péptica, gastrite atréfica ou metaplasia intestinal, esofagite
eosinofilica.

VERDE

DRGE, gastrite ou dispepsia ndo responsiva ao tratamento
inicial.

‘ PROTOCOLO DE DOR ABDOMINAL RECORRENTE/ DOENCAS INTESTINAIS

INDICACOES:

v" Dor abdominal recorrente, apds investigacdo inicial na UBS
v Diarreia hd mais de 3 semanas, apds investigacdo inicial na UBS
v Constipac3o refrataria ao tratamento inicial.
v" Doenca celiaca
v Sindrome do Intestino Irritavel refrataria ao tratamento.
SINAIS DE ALARME PARA DOR ABDOMINAL RECORRENTE
DOR LOCALIZADA LONGE DA REGIAO PERIUMBILICAL
v' Dor associada a alteracdes do habito intestinal
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v’ Sangramento intestinal

v Vomitos repetidos, especialmente biliosos

v’ Sintomas constitucionais como febre, perda de apetite
v’ Perda de peso

v’ Visceromegalias

v’ Massa abdominal

v/ Anemia

v’ Estenose

v Fistula

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e a
presenca ou ndao de manifestacdes de alarme (disfagia, dor severa, anemia,
hemorragia digestiva, emagrecimento) e tratamentos ja realizados.

v' Descrever laudo e data dos exames complementares quando disponiveis:

USG, TC, EDA, colonoscopia.

v" Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.

v" Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

v" Em caso de sangramento caracterizar o tipo do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Dor abdominal ou diarreia com sinais de alerta
(emagrecimento, voOmitos, anemia, massa abdominal, fistula,
sangramento importante)

AMARELO Doenca celiaca, dor abdominal recorrente.

Diarreia cronica sem sinais de alarme.

VERDE

Obstipacgao, sindrome do intestino irritavel refratario ao
tratamento inicial.

‘ PROTOCOLO DE SANGRAMENTO DIGESTIVO CRONICO

INDICACOES:

Histéria de sangramento digestivo alto cronico, ja avaliado em servico de
emergéncia.
SINAIS DE ALARME PARA SANGRAMENTO DIGESTIVO: encaminhar para
emergencia
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e Dor abdominal importante

e Sangramento volumoso: hematémese, enterorragia

e Anemia importante
Casos de sangramento baixo (hematoquezia) ou hemorroidario solicitar avaliagao
da proctologia.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas
e tratamentos ja realizados.

v/ Caracterizar o tipo de sangramento: hematemese, hematoquezia,
enterorragia, PSO+.

v' Se sangramento baixo informar o resultado do exame proctoldgico realizado
pelo médico solicitante.

v' Descrever exames complementares com data quando disponiveis: EDA,
colonoscopia.

v" Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.

v" Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sangramento digestivo alto crénico com anemia leve ou perda
de peso ou massa abdominal

AMARELO Sangramento sem anemia, gastrite hemorragica.

Telangectasias gastricas sem sangramento ativo.
VERDE g g 5

PROTOCOLO DE DISFAGIA/ESTENOSE DE ESOFAGO

INDICACOES:

v Ingestdo de agentes quimicos dlcalis/acidos com estenose de esdfago
v Disfagia progressiva
v Acalasia

SINAIS DE ALARME
e Disfagia para sélidos
e Emagrecimento
e Anemia
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OBS: Pedidos de gastrostomia devem ser inseridos na agenda de Gastrostomia.
Pedidos de dilata¢do esofagica devem ser inseridos na agenda de Endoscopia com
dilatagao.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e

tratamentos ja realizados.

v Caracterizar o tipo de disfagia: sélidos, liquidos, progressiva ou intermitente,
tempo do inicio dos sintomas.

v' Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.

v" Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

v' Descrever exames complementares com data quando disponiveis: EDA,
seriografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Estenose de eso6fago, disfagia progressiva.

AMARELO Acalasia

VERDE

| PROTOCOLO DE ALTERAGOES PANCREATICAS

INDICACOES:

v Alteracdo pancredtica clinica, laboratorial e/ou ultrasonogréfica.

SINAIS DE ALARME

Pancreatite aguda recém-tratada

Elevagao de enzimas pancreaticas

Dor abdominal

Vomitos

Nodulo pancreatico maligno e/ou suspeito

DN NI NI N NN

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e a
presenca ou ndo de manifestacbes de alarme (dor severa, anemia, hemorragia
digestiva, emagrecimento) e tratamentos ja realizados.

v' Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC.
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v' Descrever o0s niveis das enzimas pancreaticas quando alteradas,
triglicerideos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pancreatite aguda recém-tratada, nddulo pancredatico maligno
e/ou suspeito.

Pancreatite cronica, cistoadenoma mucinoso.
AMARELO

Cisto pancreatico seroso.

VERDE

Alteragdes pancreaticas inespecificas ao USG em paciente
assintomatico.

PROTOCOLO DE ALTERAGOES HEPATICAS

INDICACOES:

v' Alteracdo hepdtica clinica, laboratorial e/ou ultrasonografica, apds
investigacado inicial na UBS: enzimas hepaticas, sorologias, auto-anticorpos,
ultra-sonografia de abdomen.

OBS: Doencas hepaticas mais especificas podem ser encaminhadas (quando
tiver PPI) para os ambulatdrios especificos de:

Hepatologia: HAI, cirrose, hemocromatose, carcinoma hepatocelular.
Hepatites: Gastroenterologia — Hepatite Viral

Cirrose: Gastroenterologia — Hipertensao Portal

Hepatologia — Nédulo Hepatico

ANENENEN

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas
e a presenca ou nao de manifestacdes de alarme (anemia, emagrecimento,
ictericia) e tratamentos ja realizados.

v' Descrever data e laudo dos exames complementares quando disponiveis:
enzimas hepaticas, USG, TC, sorologias.

v Descrever os niveis das enzimas hepéticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Ictericia, hepatite viral aguda, nédulo hepatico maligno e/ou
suspeito.
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Hepatite auto-imune, doenga de W.ilson, cirrose biliar
AMARELO primaria, hemocromatose, elevacao de enzimas hepaticas > 3
vezes, adenoma hepdtico, hepatite medicamentosa.

Estetatohepatite, esteatose hepatica com NAFLD
score/elastografia/bidpsia com probabilidade alta de fibrose,
elevagao de transaminases < 3 vezes.

VERDE

Esteatose hepdtica com NAFLD score/elastografia com
probabilidade intermediaria de fibrose, hemangioma maior que
5 cm, cisto hepatico volumoso sintomatico.

PROTOCOLO DE HEPATITE VIRAL (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v Sorologia positiva para hepatites b e c (hbsag, antihbc ou anti-vhc) com anti-hiv
negativo.
Observacgoes:
v' Pacientes co-infectados devem ser inseridos em consulta em infectologia.
v Pacientes com cirrose/hipertensdo portal devem ser inseridos em consultas
em gastroenterologia — hipertensao portal.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas
e tratamentos ja realizados.

v' Descrever data e laudo dos exames complementares quando disponiveis:
USG, sorologias, carga viral, genotipagem.

v Descrever os niveis das enzimas hepéticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Hepatite viral com ictericia, gestante com hepatite viral.

VHC em tratamento, elevacdo de enzimas hepaticas >3 vezes,
AMARELO VHC/VHB na IRC em hemodidlise, fibrose F3/F4.

VERDE VHB e VHC para avaliar inicio de tratamento.

VHB em tratamento, VHC ja tratado F3/F4, portador inativo
VHB.
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| PROTOCOLO DE HIPERTENSAO PORTAL (AGENDA ESPECIFICA)

INDICAGOES:

SINAIS DE ALARME

Ictericia
Ascite

AN NI NI NN

v Diagndstico estabelecido de cirrose com hipertens3o portal.
v Diagndstico estabelecido de hipertens3o portal n3o cirrética.

HDA recente ou prévia

Encefalopatia hepatica
Nodulo hepatico maligno e/ou suspeito

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

alteradas.

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
descompensacoes prévias e/ou atuais (ascite, PBE, HDA, encefalopatia hepatica) e
tratamentos ja realizados.
v' Descrever data e laudo dos exames complementares quando disponiveis:
USG, TC, EDA, biopsia hepatica.
v' Descrever os niveis das enzimas hepdticas e alfafetoproteina quando

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sangramento por variz de es6fago recente, nddulo hepatico
suspeito de CHC.

AMARELO

HDA prévia, varizes de eso6fago de grosso calibre sem HDA
prévia, ictericia, ascite, encefalopatia, trombose de veia porta.

VERDE

Hipertensao portal ndo cirrética compensada.

Cirrose compensada sem HDA prévia.
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‘ PROTOCOLO DE DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL (AGENDA ESPECIFICA) ‘

INDICACOES:
v" Todos os casos com diagndstico confirmado ou divida diagndstica.

SINAIS DE ALARME

Dor abdominal
Sangramento intestinal
Perda de peso

Massa abdominal
Anemia

Estenose

Fistula

AN NN YN NN

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e a
presenga ou nao de manifestacdes de alarme (dor severa, anemia, hemorragia
digestiva, emagrecimento) e tratamentos ja realizados.

v' Descrever data e laudo dos exames complementares quando disponiveis:

USG, TC, EDA, colonoscopia.

v" Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.

v" Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

v' Em caso de sangramento caracterizar o tipo do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Fistula, estenose, massa abdominal, anemia severa.

AMARELO Casos sintomaticos: dor abdominal, sangramento, anemia e
diagndstico recente para iniciar tratamento.

VERDE . PP
Pacientes em tratamento com terapia bioldgica.

- Casos assintomaticos em tratamento.

\ PROTOCOLO DE HEPATOLOGIA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:
v" Nédulo hepatico maligno e/ou suspeito
v Cirrose
v" Hipertens3o portal
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Hepatite auto-imune

Doencga de Wilson

Colangite biliar primaria

Colangite eslcerosante

Hemocromatose

Cirrose hepatica

Elevacdo de enzimas hepdticas > 3 vezes
Estetaohepatite com fibrose avangada (NAFLD score elevado)
Cisto hepatico complexo/ doenca policistica hepatorenal
Cisto hepatico simples volumoso sintomatico
Hemangioma gigante

Adenoma hepdtico

Hiperplasia nodular focal

Hepatite viral

Hepatite medicamentosa

AN N NN YV N N N N N N N YN

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
descompensacdes prévias e/ou atuais (ascite, PBE, HDA, encefalopatia hepatica) e
tratamentos ja realizados.
v' Descrever data e laudo dos exames complementares quando disponiveis:
USG, TC, EDA, sorologias.
v' Descrever os niveis das enzimas hepaticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Ictericia, hepatite viral aguda, nédulo hepatico maligno e/ou
suspeito, cirrose com descompensacdo recente: HDA,
ictericia, ascite, encefalopatia.

Hepatite auto-imune, doenga de W.ilson, cirrose biliar
AMARELO primaria, hemocromatose, elevag¢ao de enzimas hepaticas > 3
vezes, adenoma hepatico, hepatite medicamentosa, cirrose,
trombose de veia porta.

Estetatohepatite, esteatose hepatica com NAFLD
VERDE score/elastografia/bidpsia com probabilidade alta de fibrose,
elevagao de transaminases < 3 vezes, Hipertensao portal ndo
cirrética compensada, doenca policistica sintomatica.
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Esteatose hepatica com NAFLD score/elastografia com
probabilidade intermediadria de fibrose, hemangioma gigante,
cisto hepatico volumoso sintomatico, hiperplasia nodular
focal.

| PROTOCOLO DE NODULO HEPATICO (AGENDA ESPECIFICA)

INDICAGOES:

v" Nédulo suspeito de carcinoma hepatocelular e/ou adenoma hepatico;

v" Nédulo hepdtico indeterminado.

v’ Critérios de exclus3o:

v" Ndédulos hepéticos secundarios a outras neoplasias, metéstases hepaticas.

CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e
tratamentos ja realizados.

v' Descrever data e laudo dos exames complementares quando disponiveis:
ter pelo menos um exame de imagem (Ultrassonografia, Tomografia de
abdome e/ou Ressonancia de abdome) que evidencie nddulo suspeito de
carcinoma hepatocelular e/ou adenoma hepatico e/ou ndédulo hepatico
indeterminado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

CHC.

GRS Nodulo indeterminado

VERDE

Adenoma

‘ PROTOCOLO DE CONSULTA PRE-TRANSPLANTE HEPATICO (AGENDA ESPECIFICA

INDICACOES:

- Avaliagao para transplante hepatico no ambulatoério de hepatologia do HU:
v Pacientes com MELD >14
v Escores Child- Pugh: B ou C OU com complicagbes relacionadas a doenca
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hepatica cronica: hemorragia digestiva alta (HDA) como consequéncia de
hipertensdo portal, ascite, peritonite bacteriana espontdnea (PBE),
encefalopatia hepatica ou carcinoma hepatocelular (CHC).

v SituagOes especiais: Ascite refrataria, encefalopatia hepatica persistente

v Condicbes outras: Sindrome hepatopulmonar, Sindrome portopulmonar,
hemangioma gigante com sindrome compartimental, adenomatose
multipla, hemangiomatose ou doenga policistica.

v Comprometimento importante da qualidade de vida (ex. prurido intratavel,
colangites de repeticdo/ sepse, doenga dssea)

v Sindrome de Budd — Chiari

v Polineuropatia amiloiddtica familial, deficiéncia de alfal- antitripsina,
hiperoxaluria primaria

- Pacientes com Hepatocarcinoma- CHC (Critérios de Mildao) e indicagdo de

inclusdao em lista para transplante hepatico :

1. Tumor confinado ao figado: Tumor tnico com diametro <5 cm, ou até 3 lesGes
com diametro maximo individual de 3 cm.
Sem metastases extra-hepdticas ou invasdo vascular (veia porta)

3. Downstaging do hepatocarcinoma para critério de Mildo (avaliacdo
individualizada)

*Necessario para inclusdo em lista como situacao especial necessario CHC > 2 cm.

OBS: Pacientes internados com critério para avaliagio emergencial
para transplante hepatico por IHA/ FHA, devem ser encaminhados, via NIR,
apos contato com a equipe de hepatologia/ transplante hepatico,
preferencialmente para unidade de terapia intensiva, portando relatério
médico clinico, exames e prescricdo com medica¢gbes utilizadas anteriormente
a transferéncia.

CONTRA INDICACOES AO TRANSPLANTE HEPATICO

v Sepse n3o controlada.

v" Neoplasia extra — hepdtica ** (exceto: cAncer de pele basocelular, neoplasia
cerebral sem potencial metastatico, neoplasia de célo de Utero in situ)

v/ ** Exceto: metasteses de tumor neuroenddcrino.

v Uso de alcool e drogas ilicitas ativo (ideal abstinéncia superior a 6 meses).

v" Doenca cardiopulmonar avangada.

v Hipertensdo pulmonar severa

v Colangiocarcinoma.

v' Hemangiosarcoma

v Insuficiéncia hepdtica fulminante com dano neurolégico irreversivel
(Pressdo intracraniana > 50 mmHg, ou pressdo de perfusdo cerebral < 40
mmHg)

v' Auséncias de condicdes que assegurem a ades3o necessdria apds o
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transplante ou para o uso de imunossupressao no pds-transplante.

v’ Falta de adesdo ao tratamento ou auséncia de suporte social necessario para
o transplante, escassa possibilidade de seguir controles e tratamentos
necessarios apods o transplante.

v Polineuropatia amiloidética familiar avancada (grau IV)

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
evolucdo do quadro, descompensac¢des prévias e/ou atuais (ascite, PBE, HDA,
encefalopatia hepdtica) e tratamentos ja realizados.
v Informar MELD do paciente.
v' Encaminhar data e laudo de exames j4 realizados (com data do exame): USG,
EDA, laboratorio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Hepatocarcinoma, MELD > 20

AMARELO .
Demais casos

VERDE

| PROTOCOLO DE CONSULTA POS-TRANSPLANTE HEPATICO (AGENDA ESPECIFICA) |

INDICAGOES:

v' Paciente com transplante hepatico vindo recentemente para o Estado de
Santa Catarina.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
E importante considerar na histéria do paciente a idade, sintomas, data do
transplante e complicagGes pds transplante.

v' Encaminhar data e laudo de exames ja realizados (com data do exame):
USG, EDA, laboratorio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médicos da Atenc¢do Bésica e especialistas.
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE

PROTOCOLO DE BIOPSIA HEPATICA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v" Hepatite B ou C para estadiamento
v'  Hepatopatia a esclarecer: medicamentosa, CBP, HAI

OBS: Nesta agenda é realizada apenas bidpsia hepatica percutanea. Pedidos de
biépsia de lesGes hepdticas guiadas por ultrassom ou tomografia ndo sdo
contempladas nesta agenda.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na histéria do paciente a idade, sintomas, doencas
associadas e medicacdes ao uso (atencdo a pacientes em uso de AAS ou
anticoagulante oral).
v" Encaminhar data e laudo de exames ja realizados (com data do exame):
hemograma, TAP, USG de abddmen recentes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢do Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

Hepatopatia a esclarecer: medicamentosa, CBP, HAI

VERDE Hepatite Bou C
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO PARA LOCAIS ONDE HA APENAS AGENDA

DE GASTROENTEROLOGIA ADULTO

Disfagia, ingesta de agentes quimicos, estenose de es6fago,
emagrecimento importante associada a sintomas TGl, dor abdominal
ou diarreia com sinais de alerta, neoplasia TGI, sangramento com
anemia ferropriva associada a sintomas TGI, massa abdominal,
ictericia a esclarecer, nddulo pancredtico de etiologia indeterminada,
pancreatite recém-tratada, podlipos com displasia de alto grau,
hepatite viral com ictericia, gestante com hepatite viral, DIl em
atividade com fistula, estenose ou massa abdominal, cirrose
descompensada (ascite, encefalopatia, ictericia, HDA prévia), hepatite
viral aguda, nddulo hepatico maligno e/ou suspeito.

AMARELO

Es6fago de Barret, esofagite erosiva graus C e D, dor abdominal
recorrente, vOmitos recorrentes, soluco persistente, gastrite
hemorragica, acalasia, doenca celiaca, Ulcera péptica em atividade,
sangramentos sem anemia, gastrite hemorragica, DIl em atividade,
pancreatite crbénica, cistoadenoma mucinoso pancreatico, esofagite
eosinofilia com disfagia, investigacdo de aumento de transaminases >
3 vezes, VHC em tratamento, cirrose compensada, hepatite auto-
imune, doenca de Wilson, cirrose biliar primaria, hemocromatose,
adenoma hepatico, hepatite medicamentosa.

VERDE

DRGE com manifestacdes extra-esofagicas, gastrite atrdfica, diarreia
cronica sem sinais de alarme, dor abdominal crbnica, esofagite
eosinofilia, DIl em terapia bioldgica, investigacdo de aumento de
transaminases < 3 vezes, VHB e VHC para avaliar inicio de tratamento,
hipertensao portal n3ao cirrética compensada, esteatohepatite,
doenca policistica.

DRGE, esofagite graus A e B, epigastralgia, pirose, gastrite, dispepsia,
H pylori, dor abdominal croénica, intolerancia a lactose, constipagao,
sindrome do intestino irritavel, esteatose hepatica, hemangioma,
hiperplasia nodular focal, cisto hepatico, alteragdes pancreaticas
inespecificas, controle de tratamento, VHB em tratamento, VHC ja
tratado F3/F4, portador inativo VHB, DIl em tratamento.
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RESUMIDOS DE REGULACAO PARA LOCAIS ONDE HA AGENDAS

ESPECIFICAS DE SUB-ESPECIALIDADES

Disfagia, ingesta de agentes quimicos, estenose de esofago,
emagrecimento importante associada a sintomas TGl, dor abdominal
ou diarreia com sinais de alerta, neoplasia TGl, sangramento com
anemia ferropriva associada a sintomas TGI, massa abdominal, nédulo
pancreatico de etiologia indeterminada, pancreatite recém-tratada,
polipos com displasia de alto grau.

AMARELO

Esofago de Barret, esofagite erosiva graus C e D, dor abdominal
recorrente, vOmitos recorrentes, solugo persistente, gastrite
hemorragica, acalasia, doenca celiaca, Ulcera péptica em atividade,
sangramentos sem anemia, pancreatite cronica, cistoadenoma
mucinoso pancreatico, esofagite eosinofilia com disfagia, dispepsia em
pacientes com indicacdo de iniciar terapia antiplaquetdria ou
anticoagulacdo ou pacientes em uso de ACO, gastrite hemorragica.

VERDE

DRGE com manifestacdes extra-esofdgicas, gastrite atrdfica, diarreia
cronica sem sinais de alarme, dor abdominal crénica, esofagite
eosinofilica, investigacdo de aumento de transaminases < 3 vezes,
gastrite atrdfica ou metaplasia intestinal, telangectasias gastricas sem
sangramento ativo.

DRGE, esofagite graus A e B, epigastralgia, pirose, gastrite, dispepsia,
H pylori, dor abdominal cronica, intolerancia a lactose, constipacao,
sindrome do intestino irritavel, esteatose hepatica, hemangioma, cisto
hepatico simples, alteragdes pancreaticas inespecificas, controle de
tratamento.
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- Protocolos de acesso ambulatorial: consultas especializadas. Hospitais Federais no Rio de
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