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Critérios para a indicacao de endoscopia digestiva:

Sinais de alerta:
disfagia, odinofagia, rouquiddo, emagrecimento, anorexia,
hematémese ou melena, vOmitos recorrentes, massas
palpaveis, dor abdominal intratavel, linfoadenopatia, febre
de origem obscura, ictericia, histéria familiar de cancer,
principalmente parente em 1° grau portador de cancer
gastrico

e Sintomas persistentes apos tratamento clinico
» Estado geral do paciente (sindrome consuptiva)

 Acompanhamento evolutivo de diagndésticos anteriores (ex:
tumores submucosos) e seguimento de patologias com potencial
de transformacdo maligna (ex: metaplasia intestinal, displasia,
lesGes adenomatosas, gastrite atréfica, megaesofago)

» Procedimentos terapéuticos especificos (polipectomia, dilatacéo,
escleroses, mucosectomia, ablacdes)

« Pacientes com DRGE (Doenca do refluxo gastro-esofagico):

» ldade menor de 45 anos, que persiste sintomatico (*)
apos medidas de comportamento (ANEXO 1) e teste
terapéutico por 15 dias com inibidor de bomba
(Omeprazol 40 mg/dia em jejum pela manha).

(*) sintomatico: apresenta sintomas com freqténcia
maior que 2 vezes por semana, por periodo maior de 30
dias.

» ldade maior que 45 anos, sem necessidade de
tratamento prévio

» Esofagites erosivas:
Com classificagcdo em exame endoscopico prévio:
Graus A e B de Los Angeles: ndo necessitam de
acompanhamento endoscopico. Repetir exame se apresentar
sinais de alerta.
Graus C e D : Controle apos tratamento



Esofagites erosivas - Clasdficacao ce Los Angeles (1994):

GRAU A: uma (ou mais) solucéo de ntinuidade da mucosa cnfinada &
pregas mucosas, ndo maiores que 5 mm cada;

GRAU B: pelo menos uma solucdo de mntinudade da mucosa com meis de 5
mm de comprimento, confinada & pregas mucosas e ndo contiguas entre o
topo ce duas pregas;

GRAU C: pelo menos uma solucéo de continudade da mucosa mntigua entre
0 topo & duas (ou mais) pregas mucosas, mas nao circunferencial (ocupa
menos que 75% da drcunferéncia do esbfago);

GRAU D: uma ou mais lucédo de mntinuidade da mucosa drcunferencial
(ocupano minimo 7% da drcunferéncia do estfago).

Com complicacoes:
I. ULCERA: controle apdés tratamento

Il. BARRETT:

 Sem displasia: controle a cada 2 a 3
anos com bidpsias seriadas

 Com displasia de baixo grau: controle a
cada 6 meses

« Com displasia de alto grau: confirmar
diagnostico com pelo menos 2 outros
patologistas e encaminhar para
cirurgia. Para pacientes sem condices
cirargicas, encaminhar para
mucosectomia endoscopica ou
controle a cada 3 meses.

lll. ESTENOSES : tratamento cirurgico

* Investigacéo de Hipertensao Portal:
EDA anterior sem varizes esofagogastricas: repetir em 2 anos
EDA com varizes: repetirem 1 — 2 anos

Obs.: 1) Os pacientes com varizes de grosso calibre ou médio
calibre com sinais de cor vermelha deverao iniciar esquema de
tratamento com betabloqueador (Propranolol) em doses diarias
de 10 a 40 mg até que se diminua a freqliéncia cardiaca em
25%.




2) Pacientes com contra-indicacéo da droga (asma, DPOC,
diabético insulino-dependente, etc) e com episodio anterior
de hemorragia digestiva deverdo ser encaminhados ao
especialista para provavel tratamento endoscopico
(ligadura elastica / escleroterapia).

Megaesofago: controle anual com teste de aspersao de lugol 2%

Sequela de esofagites causticas/quimicas: 3, 6, 9 e 12 meses
ap0s a ingestdao ou Ultima sessdo de tratamento dilatador,
seguido de controle anual com teste de aspersdo de lugol 2%
(obs: o retorno da disfagia no periodo de seguimento requer
nova avaliagao endoscopica)

Tumores submucosos : Controle endoscopico a cada 6 meses

Gastrites e Ulceras duodenais: controle se intercorréncias (sinais
de alerta) ou para controle da erradicacao de H pylori

Ulceras duodenais complicadas (com estenose, subestenose,
sangramento, profundas) : controle pos tratamento

Ulceras gastricas : 3 e 6 meses ap0s tratamento. Se bidpsias
evidenciarem lesao péptica (benigna), anual.

Controle de erradicac&o do H. pylori : 3 meses apos o término do
tratamento (tempo minimo para repetir o exame € de 4 semanas
apos o término do tratamento).

Polipos gastricos:

1. Hiperplasicos (controverso): controle anual,
principalmente se associado a gastrite atrofica e/ou
metaplasia intestinal.



2. Polipos de glandula fandica (hamartomas): né&o

apresentam potencial maligno, ndo necessitam de
seguimento.
Na ocorréncia de polipose (mais de 100 polipos) de
glandulas fandicas, encaminhar ao gastro ou proctologista
devido a probabilidade de coexistir pélipos adenomatosos
sincrénicos no colon.

3. Pélipos adenomatosos: todos devem ser ressecados.
Controle anual apdés a resseccdo. Se n&do houver
recidiva, controle a cada 3 anos.

4. POlipo inflamatério fibréide : ndo tem potencial maligno,
nao necessita de seguimento. Devem ser ressecados para
confirmacgao diagnostica e terapéutica (se sangrarem).

* Pancreas ectopico : ndo tem potencial maligno, ndo necessita
seguimento.

» Po6s gastrectomia por doenca benigna: controle anual apos 15
anos da cirurgia

« Po6s gastrectomia por doenca maligna: controle anual nos
primeiros 5 anos apods a cirurgia e reiniciar o seguimento anual
apos 15 anos da cirurgia.

» Pré-operatorio de transplantes

» Pré-operatorio de cirurgia bariatrica (obesidade marbida)

» POs operatoério de cirurgia bariatrica a cada 6 meses no primeiro
ano e, apos este prazo, a critério do especialista

* Pré-operatorio de colecistectomia
ATENCAO: Independente do periodo de sequimento, todos os

pacientes que apresentarem sinais de alerta, deverao ser
submetidos a nova avaliacao endo scopica.




CRITERIOS DE PRIORIZACAO DE EXAMES ENDOSCOPICOS:

Os pacientes com quadro agudo (hemorragia digestiva alta /
baixa, ingesta de corpo estranho ou causticos) deverdo ser
encaminhados, imediatamente, ao Pronto Socorro.

VERMELHO:

a
a

a

a

a

Sinais de alerta

Estado geral do paciente (sindrome consuptiva)
Acompanhamento evolutivo de diagndsticos anteriores
(ex: tumores submucosos) e seguimento de patologias
com potencial de transformacao maligna (ex: metaplasia
intestinal, displasia, lesbes adenomatosas, gastrite
atrofica, megaeso6fago)

Procedimentos terapéuticos especificos (polipectomia,
dilatacdo, escleroses, mucosectomia, ablacoes)
Pré-operatorio de transplantes

IMPORTANTE: agendar estes pacientes preferencialmente na

PUCC ou Hospital Municipal Mario Gatti (HMMG)

0O 0 o000 o

Sintomas persistentes apos tratamento clinico, sem
endoscopia prévia

Pacientes com DRGE (Doenca do refluxo gastro-
esofagico), sem endoscopia prévia

Esofagites erosivas com complicacdes (uUlcera, Barrett,
estenoses)

Investigacao de Hipertenséo Portal

Sequela de esofagites causticas/quimicas

Esofagites erosivas Graus C e D da classificacao de Los
Angeles

Ulceras duodenais complicadas (subestenose,
profundas)

Ulceras gastricas

Palipos gastricos hiperplasicos

P0s gastrectomia por doenca maligna

Pré-operatorio de cirurgia bariatrica (obesidade morbida)
Pré-operatorio de colecistectomia

IMPORTANTE: agendar estes pacientes preferencialmente no

Ambulatdrio Ouro Verde ou Sabin




VERDE:
o Sintomas persistentes apéds tratamento clinico, com
endoscopia prévia
o Pacientes com DRGE (Doenca do refluxo gastro-
esofagico), com endoscopia prévia
Gastrites e ulceras duodenais
Controle de erradicagcao do H. pylori
P0s gastrectomia por doenca benigna
POs operatoério de cirurgia bariatrica

0O 0 oo

IMPORTANTE: agendar estes pacientes preferencialmente no
Ambulatério Ouro Verde ou Sabin

ORIENTACOES IMPORTANTES:

« Em casos de dor epigastrica / abdominal inespecifica, sempre
investigar parasitose intestinal e habito alimentar previamente a
solicitacdo da endoscopia

» Pacientes diabéticos insulino-dependentes: agenda-los
prioritariamente nos primeiros horarios da manha

» Pacientes hipertensos: € necessario fazer controle diario de PA
durante 1 semana e apresentar no dia do exame. Nao esquecer
de tomar a medicac&o no dia do exame, no horario habitual, com
pouca agua.

PREPARO:

Jejum absoluto (inclusive agua) 08 horas antes do exame,
guando agendado para o periodo da manha. Jejum absoluto de
06 horas quando o exame for agendado para o periodo da tarde.
Neste dia, fazer dieta leve no café da manha - 1 xicara de cha ou
café ou 1 copo de suco acompanhado de 3 bolachas agua e sal
ou 3 torradas pequenas. Nao tomar leite ou derivados.
Comparecer 15 minutos antes do horario agendado,
acompanhado de pessoa maior de 18 anos em boas condi¢des
de saude fisica e mental. Nao levar criancga.

Levar pedido do exame em SADT e resultado de exames
anteriores.

Tomar medicacéo de rotina com pouca agua.



PROPOSTA DE SOLICITACAO DE ENDOSCOPIA

Nome:

| dade: FF: Equipe de referéncia:

M édico solicitante;

Unidade solicitante:

I ndicacéo (hipétese diagnostica) :

CID 10

* Asgnale somente as respostas afir mativas
VERMELHO:

Sinais de alerta

Estado geral do paciente (sindrome consuptiva)

Acompanhamento evolutivo de diagndsticos anteriores e seguimento de patologias com
potencial de transformagéo maligna

Procedimentos terapéuticos especificos

Pré-operatério de transplantes

MARELO:

Sintomas persistentes apos tratamento clinico, sem endacscopia prévia
Pacientes com DRGE, sem endascopia prévia

Esofagites erosivas com complicacfes (Ulcera, Barrett, estenoses)
Investigagdo de Hipertensio Portal

Sequela de esofagites causticas/quimicas

Esofagites erosivas graus C e D da classficacdo de Los Angeles
Ulceras duodenais compli cadas

Ulceras gastricas

Pdli pos géastricos hiperplasicos

Pés-gastrectomia por doenca maligna

Pré-operatério de cirurgia bariatrica (obesidade morbida)
Pré-operatério de colecistectomia

ERDE:

Sintomas persistentes apos tratamento clinico, com endacscopia prévia
Pacientes com DRGE, com endascopia prévia

Gastrites e Ulceras duodenais

Controle de eradicagéo doH. pylori

Pés-gastrectomia por doenca benigna

P6s-operatério de cirurgia bariétrica (obesidade morbida)
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ANTECEDENTES PESSOAIS:

Hipertenso - observar controle de pressio arterial
Diabético insuli no-dependente

Tabagista

Etili sta

Uso de AINES

Endascopia anterior (laudo):

Cirurgia gastrica anterior (indcagdo / ha quanto tempo):

Neoplasia

RX cortrastado EED (laudo)

ooooo0oooo

Ultrasoon/'Tomografia (laudo)

ANTECEDENTE FAMILIAR:
U Neoplasia

*OBS: para servicos conveniados, € necessario preaicher também arequisicédo em SADT



ANEXO |
MEDIDAS DE COMPORTAMENTO PARA PACIENTES
COM SINTOMAS DE REFLUXO GASTROESOFAGICO

Procure se alimentar com refei¢des leves: Evitar alimentos que favoregcam o refluxo:
Comer em exces®, sga 0 que for, ndo é
saudavel, pois pode sobrearregar 0 seu trato
digestivo. dificultando adiaestéo dos alimentos.

FRITURAS
GORDURAS

TOMATES, MOLHOSDE TOMATE
ALHO, CEBOLA

DOCES, CHOCOLATES

MENTOLADOS

REFRIGERANTESE BEBIDAS GASOSAS
BEBIDASALCOOLICAS

CAFE, CHA PRETO E MATE

Coma devagar:

O trato digestivo possui um ritmo
proprio para movimentar os alimentos | |
digeridos. Fazendo asrefeigdes com mais
calma, vocé etard gudando adigestdo e
evitando asensacao de enpachamento.

YVVVVVVVYY

Evite deitar-se nas 2 horas posteriores as refeicoes:
— Deitando, a posshilidade de regurgitacbes € maior e
sobrecarr ega 0seu estdmago.

Mastigue bem os alimentos:
Pequenas particulas de alimentos sio
mais facilmente digeridas e

absorvidas. Por is®, refeigdes

apressadas e alimentos mal . .
mastinados dao muito mais trabalho Usar medlca.mentosque a.g”dam amucosa €
aqueles considerados de risco SOMENTE sob
orientacdo médica:
Evite comidas gordurosas: TEOFILINA
Alimentos com muita gadura ANTICOLINERGICOS
retardam o esvaziamento géstrico € BETA BLOQUEADORES
demoram mais para serem digeridos. NITRATOS
Da mesma maneira friturasem geral, € BLOQUEADORES DE
CANAL DE CALCIO
QUINIDINA
DOXICICLINA
Elevacéo da cabecdra da cama AAS/AINES

15- 20cm com tijolo cu madeira. [

N&o se deve usar 2 travessairos.

Evite o uso de café:

) . e O café ndo s6 compromete o esvaziamento
Evite beber liquidos durante as refeicoes: géstrico como também relaxa s musculos que
Para conseguir um bom esvazamento gastrico, o impedem a passgem dos alimentos do
estdmago ndo deve ser preenchido apenas por - estdmago para o esdfaga Sob os efeitos da
liquidos que podem fazer vocé se sentir “cheio” cafeina, alimentos vindos do estdmago podem
antes mesmo de terminar a refeigao. facilmente voltar & garganta. O resultado é a

regurgitacdo e sensacdo de queimacido no

Evite bebidas alcodli cas, gasosas e fermentadas: estomago.
Os gases acumulando-se no estdmago, podem causar

sensacdo de empachamento e provocar arrotos. As
bebidas alcodlicas €0 extremamente irritantes da 9




ANEXO Il

PREPARO PARA ENDOSCOPIA AGENDADA
PARA PERIODO DA MANHA

PREPARO:

Jejum absoluto (inclusive agua) 08 horas antes do exame.
Comparecer 15 minutos antes do horario agendado,
acompanhado de pessoa maior de 18 anos em boas condi¢des
de saude fisica e mental.

N&o levar crianca.

Levar pedido do exame em SADT e resultado de exames
anteriores.

Tomar medicacéo de rotina com pouca agua.

» Pacientes diabéticos insulino-dependentes: agenda-los
prioritariamente nos primeiros horarios da manha.

» Pacientes hipertensos: € necessario fazer controle diario de PA
durante 1 semana e apresentar no dia do exame. Nao esquecer
de tomar a medicac&o no dia do exame, no horario habitual, com
pouca agua.

Em caso de duvida, converse com a equipe do Centro de Saude
para orienta-lo(a).

Nao deixe de comparecer ao exame agendado!

Sua auséncia significa desperdicio de recurso do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Se, por qualquer problema, vocé nédo puder comparecer, avise a
Unidade de Saude com antecedéncia de, no minimo, 24 horas, para
gue outro usuario, que também espera pelo mesmo exame, possa
substitui-lo.

Assim, estaremos melhorando o atendimento para todos 0S Nnossos
usuarios.
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ANEXO Il

PREPARO PARA ENDOSCOPIA AGENDADA
PARA PERIODO DA TARDE

PREPARO:

Jejum absoluto de 06 horas.

Neste dia, fazer dieta leve no café da manha - 1 xicara de cha ou
café ou 1 copo de suco acompanhado de 3 bolachas agua e sal
ou 3 torradas pequenas. Nao tomar leite ou derivados.
Comparecer 15 minutos antes do horario agendado,
acompanhado de pessoa maior de 18 anos em boas condi¢des
de saude fisica e mental.

N&o levar crianca.

Levar pedido do exame em SADT e resultado de exames
anteriores.

Tomar medicacéo de rotina com pouca agua.

» Pacientes diabéticos insulino-dependentes: agenda-los
prioritariamente nos primeiros horarios da manha.

» Pacientes hipertensos: € necessario fazer controle diario de PA
durante 1 semana e apresentar no dia do exame. Nao esquecer
de tomar a medicac&o no dia do exame, no horario habitual, com
pouca agua.

Em caso de duvida, converse com a equipe do Centro de Saude
para orienta-lo(a).

Nao deixe de comparecer ao exame agendado!

Sua auséncia significa desperdicio de recurso do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Se, por qualquer problema, vocé nédo puder comparecer, avise a
Unidade de Saude com antecedéncia de, no minimo, 24 horas, para
gue outro usuario, que também espera pelo mesmo exame, possa
substitui-lo.

Assim, estaremos melhorando o atendimento para todos 0S Nnossos
usuarios.
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