PROTOCOLO DE ACESSO SUGERIDO PARA CONSULTA EM
PROCTOLOGIAADULTO

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade
Proctologia. As informacgdes solicitadas nos protocolos sdao de presenca obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e definir a
prioridade no encaminhamento.

Ressaltamos que outras situacdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico
dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas
nos protocolos. Solicitamos que todas as informacdes consideradas relevantes sejam relatadas.
Pacientes com suspeita de neoplasia de canal anal ou colorretal devem ter preferéncia no
encaminhamento ao proctologista, quando comparados a outras condi¢Oes clinicas previstas nos
protocolos.

O _encaminhamento a especialidade de proctologia é de responsabilidade exclusiva dos
médicos das Unidades Basicas de Sdude ou do especialista da rede.

1. Informaco6es Obrigatorias:

* Historia Clinica

* Exame fisico

* Exame proctoldgico: descrever inspecdo anal e toque retal quando necessarios.

* Exames realizados (anexar cépia ou descrever resultados com a data da sua realizacdo).
* Hipotese Diagnostica

» Terapéutica utilizada

2. Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

* Fistulas ano-retais

* Abscessos ano-retais

e (isto Pilonidal

* Condiloma acuminado

* Doenga inflamatéria intestinal
* Hemorréidas

e Fissura anal

e Prurido anal

¢ Dor anal

¢ Tenesmo

¢ Plicoma

* Incontinéncia anal
* Pdlipos

* PSO positiva

* Prolapso retal/retocele

* Hemorragia Digestiva Baixa ap6s avaliagdo no servico de emergéncia
* Seguimento de neoplasia colorretal

* Constipacgdo intestinal refrataria

* Doenga diverticular dos c6lons



7.

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento e podem ser manejadas
na UBS:

Pdlipos hiperplasicos
Hemorréidas Oligossintomaticas

Diverticulose em paciente assintomatico

Encaminhar ao um servico de emergéncia:

Diverticulite aguda

Abscessos ano-retais ou cistos pilonidais agudos com necessidade de drenagem
Enterorragia

Encaminhar para Gastroenterologia:

Sindrome do intestino irritavel refrataria

Diarréia cronica refrataria

Investigacao de dor abdominal

Encaminhar para Oncologia Via TFD:

Neoplasia colorretal confirmada por colonoscopia ou exame de imagem

Protocolo de Acesso:

Prioridade 1 — Amarelo (Urgéncia — atendimento o mais rapido possivel)

VVV VYV

Condilomas anais

Doenca inflamatéria intestinal suspeita ou diagnosticada com sinais de atividade no

momento da consulta

Fistula anal associado a doenga de Crohn

Polipos que nao foram retirados para ressecgao

Suspeita de neoplasia colorretal:

* Historia de sangramento digestivo baixo sem repercussao hemodindmica com sinais de
alarme (emagrecimento/anemia/ volumoso — enterorragia)

* AlteragGes do habito intestinal associado a sinais de alarme (sangramento
intestinal/vomitos repetidos/ emagrecimento significativo/massa abdominal/ estenose/
fistulas)

_ (Prioridade ndo urgente)

>
>
>
>

Fistulas anais

Abscessos anais de repeticao

Cisto pilonidal com abscessos de repeticao

Doenga inflamatéria intestinal suspeita ou diagnosticada



YV VVVYV

Hemorr6ida com sangramento intenso e recorrente ou anemia
Polipose adenomatosa familial

Hematoquezia (sangramento em menor volume) sem anemia
Seguimento de pacientes com cancer colorretal prévio (sem acompanhamento oncolégico
em outros centros)

Diverticulite recorrente

Adenomas de alto risco ja ressecados (1 dos critérios abaixo)
* Vilosos ou tubulo-vilosos

* >1cam

e Multiplos

* Displasia de baixo grau

_ (atendimento eletivo)

VVVVVVVVYY

Cisto pilonidal sem historia de abscessos de repeticao

Hemorréidas com falha ap6s tratamento na ubs

Fissura anal cronica sem melhora ap6s tratamento na ubs

Prurido anal

Plicoma anal

Incontinéncia anal

Prolapso retal/ retocele

Doenca diverticular sintomatica

Constipacao refrataria ao tratamento inicial na ubs

IndicacOes de rastreamento por colonoscopia:

* Historia familiar positiva para cancer de célon em parente de primeiro grau jovem
(menos de 60 anos) — restante rastrear na ubs

* Sangue oculto positivo em paciente assintomatico

* Investigacdo de anemia em homens e mulheres p6s-menopausa sem outros sintomas
gastrointestinais

* Adenomas de baixo risco ressecados ha mais de 5 anos
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