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As informacdes solicitadas nos protocolos sao de presenca obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e
definir a prioridade de encaminhamento. Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou
mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem n&o estar contempladas nos protocolos.
Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

Algumas condi¢des de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/lemergéncia sdao contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condicdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento
para o servico apropriado, conforme sua avaliacio.

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta, de acordo com critérios
descritos no protocolo:

Doenca do refluxo gastroesofagico nao responsivo ao tratamento inicial;
Gastrites e dispepsias nao responsivo ao tratamento inicial;

Gastrite atrofica;

Doenca ulcerosa péptica;

Dor abdominal recorrente;

Ma absorcgao intestinal (diarreias cronicas);

Sangramento digestivo alto apds avaliagdo no servigo de urgéncia e emergéncia;
Doenca celiaca;

Constipacéo intestinal refrataria;

10. Doenga diverticular do colon;

11. Sindrome do intestino irritavel refrataria;

12. Ingestao de agentes quimicos alcalis/acidos;

13. Disfagia progressiva / estenoses de es6fago;

14. Doengas do pancreas;

15. Doencga hepatica esteatética com elevacao de transaminases;

16. Doenga hepatica alcodlica;

17. Alteragdes Hepaticas laboratério e imagem;

18. Hipertensao Portal/ Hepatopatias cronicas/Cirrose.
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Situagoes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas na UBS:

1. Dispepsias;

2. Gastrite leve/moderada;

3. DRGE responsiva ao tratamento;

4. Esofagite erosiva graus A e B;

5. Controle de tratamento de H. pylori;

6. Diarreia aguda;

7. Intolerancia a lactose;

8. Sindrome do intestino irritavel;

9. Constipagao;

10.Investigagao de pesquisa de sangue oculto (PSO) nas fezes em paciente estavel,
sem sangramento visivel,

11. Hemangioma hepatico;

12.Cisto hepatico simples;

13. Esteatose hepatica com transaminases normais.

Encaminhar a um servigo de emergéncia:

Suspeita de abdémen agudo;

Dor abdominal com alteragdes hemodinamicas;

Vémitos ou diarreia com desnutricao/desidratagao;
Hemorragia digestiva: hematémese, melena, enterorragia;
Encefalopatia hepatica;

Pancreatite aguda;

Diverticulite aguda.

Nogokrwh =

Encaminhar para o SAE:

1. Hepatites virais B e C
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Doenca do Refluxo Gastroesofégico

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

* Esofagite graus C e D de Los Angeles;

» Estenose péptica;

 Hérnia hiatal e doenga do refluxo gastroesofagico refratario ao tratamento
otimizado por 2 meses (medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons
em dose plena);

* Presenca de sintomas e/ou de suas complicagdes, ndo responsivo ao tratamento
inicial;

* Manifestagbes extraesofagicas: sintomas respiratérios altos e baixos como
rouquidao, estridor, laringite, tosse, broncoespasmo, pneumonia, otite de
repeticdo, halitose, ja tendo sido descartados outras causas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever tempo de evolugéo, frequéncia dos sintomas, fatores
associados a piora ou melhora, perda involuntaria de peso e em quanto tempo, outros
sinais de alarme* presentes);

2. Descrever resultado da EDA e biépsia, com data — ndo encaminhar paciente sem EDA
recente — minimo 1 ano;

3. Tratamento em uso ou ja realizado para a DRGE (nao farmacoldgico e medicamento
utilizado com dose e posologia)

4. Outros medicamentos em uso;

Obs.: * Sinais de alarme: disfagia esofagica, odinofagia, emagrecimento, vémitos
persistentes, sangramento crdénico gastrointestinal ou anemia por deficiéncia de ferro sem
causa presumivel, massa epigastrica, alteracbes suspeitas em RX contrastado de
esb6fago, dispepsia recente em pessoa com historia familiar de neoplasia
gastrica/esofagica em parente de primeiro grau.
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Dispepsia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

+ Ulcera péptica que persiste apds controle endoscépico (realizado 8 a 12 semanas
do inicio do tratamento

» Pacientes com quadro de dispepsia/gastrites associados a presencga de sintomas
nao responsivo ao tratamento inicial e/ou de suas complicagoes;

* Pacientes com quadro atual ou prévio de doencga ulcerosa péptica com recidiva dos
sintomas, nao responsivo ao tratamento inicial;

* Lesdes suspeitas de neoplasia e/ou displasia de alto grau.

* Todos os casos de gastrite atrofica.

Encaminhar para a Oncologia via TFD (alta complexidade):

1. Lesbes com forte suspeicédo de neoplasia
2. Neoplasias confirmadas com bidpsia

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugéo, fatores associados a piora
ou melhora, perda involuntaria de peso e em quanto tempo, outros sinais de alarme
presentes);

2. Resultado hemograma, com data;

3. Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

4. Resultado de endoscopia digestiva alta, testagem H. pylori e bidpsia, com data — ndo
encaminhar paciente sem EDA recente — minimo 1 ano;

5. Histéria familiar de cancer estbmago ou eséfago (sim ou n&o). Se sim, indicar grau de
parentesco;

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

7. Outros medicamentos em uso.
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Alteracao de Habito Intestinal

Avaliagao diarreia cronica:
* Avaliagao inicial: anamnese e exame fisico; hemograma, glicemia, TSH, anti-HIV,
EPF, coprocultura, leucécitos fecais, pesquisa de sangue oculto.
* Tratamentos empiricos: teste de restricdo de lactose e derivados, tratar
parasitoses.

Caracteristicas clinicas das principais causas de diarreia crénica:

* Parasitoses/infecgoes: variaveis conforme o parasita. Sintomas inespecificos,
moradores de areas endémicas, eosinofilia. Giardiase: nausea, estufamento,
alternancia com constipacao.

* Doencga inflamatéria intestinal: emagrecimento, febre, pus ou sangue nas fezes,
tenesmo, artrite, anemia, alteracdo de provas inflamatérias (VHS ou proteina C
reativa).

* Sindrome do intestino irritavel: dor abdominal recorrente, associada as
evacuacdes e a uma mudanca na frequéncia ou consisténcia das evacuacgdes,
sem sinais de alarme, exames usualmente normais (geralmente € desnecessaria
investigacdo ampla).

 Sindrome de ma absorgao: emagrecimento, desnutrigdo, hipoalbuminemia,

edema, deficiéncias vitaminicas e nutricionais (p. ex: ferro, vitamina D, vitamina
B12).
Fonte: DYNAMED, DUNCAN (2013), DOOLEY (2011)

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

» Diarreia crénica (mais de 4 semanas)
» Suspeita de doenga inflamatdria intestinal;
* Constipacdo sem melhora ap6s 12 semanas de tratamento na UBS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas;

2. Tratamentos prévios e atuais;

3. Em caso de diarreia: resultado de exame parasitoléogico de fezes, coprocultura,
leucdcitos fecais, sangue oculto nas fezes, hemograma e anti-HIV, com data;

4. Em caso de constipacado: resultado da pesquisa de sangue oculto nas fezes,
hemograma, glicemia e TSH, com data;

5. Resultado de exame de imagem, quando realizado, com data;

6. Historia familiar de cancer colorretal (sim ou ndo). Se sim, indicar o grau de parentesco
e a idade que este apresentou o cancer colorretal;

7. Resultado de endoscopia digestiva alta ou colonoscopia, se realizado, com data.
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Dor abdominal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

(]

Dor abdominal crénica sem diagndstico apds avaliagao inconclusiva na UBS;

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descreva sintomas constitucionais, exame abdominal);

2. Resultado de hemograma, com data;

3. Resultado de exame parasitolégico de fezes, com data;

4. Resultado de exame de imagem abdominal, com data;

5. Histdria familiar de cancer colorretal (sim ou ndo). Se sim, indicar o grau de parentesco
€ a idade que este apresentou o cancer colorretal;

Alteracao de Endoscopia Digestiva Alta

Condi¢ées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Gastroenterologia:

(]

Esofagite grau C ou D de Los Angeles;

Estenose péptica;

Endoscopia com eséfago de Barrett ou metaplasia intestinal gastrica identificada na
bidpsia;

Hérnia hiatal e doenca do refluxo gastroesofagico refratario ao tratamento
otimizado por 2 meses (medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons
em dose plena);

Ulcera péptica que persiste apds controle endoscépico (realizado 8 a 12 semanas
apos inicio do tratamento);

Atrofia gastrica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas;

2. Resultado de EDA e bidpsia, com data;

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

4. Outros medicamentos em uso.
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Suspeita de cirrose ou alteracoes laboratoriais hepaticas

Suspeita ou diagnéstico de cirrose:

* Manifestagoées clinicas: aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia,
ascite, ictericia, encefalopatia (inversao do ciclo sono-vigilia, confusdo mental,
flapping), esplenomegalia.

 Achados laboratoriais: Plaquetopenia, elevacdo no tempo de protrombina,
hipoalbuminemia.

* Achados ecograficos: figado com bordos rombos, nodular, reduzido de tamanho
ou com aumento do lobo esquerdo, ascite, esplenomegalia.

Investigacao inicial para aumento de TGO, TGP, GGT e/ou Fosfatase Alcalina:

1. Recomenda-se sempre repetir os exames de TGO, TGP e fosfatase alcalina
alterados para confirmar se alteragéo é persistente.
2. Investigacao (exames a serem solicitados):
o TGO/AST e TGP/ALT:
= Consumo de alcool: Histéria de abuso de alcool / Relagdo AST/ALT > 2
= Hepatites virais: Exames: HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV
= DHGNA (NASH): Obesidade, diabetes, dislipidemia, HAS Exames:
ecografia abdominal, glicose, perfil lipidico, ferritina
= Medicamentos: Revisar medicamentos suspeitos e substituir quando
possivel — principalmente suspender uso de AINEs, mesmo eventual e
repetir exames.
o Fosfatase alcalina e GGT:
= Medicamentos: Revisar medicamentos suspeitos e substituir quando
possivel
= Obstrugao biliar extra-hepatica (Litiase, Neoplasica): Sintomas como
dor abdominal, emagrecimento, prurido. Exames: ecografia abdominal.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

* suspeita ou diagndstico de cirrose hepatica com sinais de descompensagao —ascite
com inicio ou piora recente, encefalopatia hepatica de inicio ou piora recente,
sangramento digestivo (hematémese, melena, hematoquezia), ictericia.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

* Suspeita ou diagndstico de cirrose hepatica;
» Elevacao persistente, sem etiologia definida apds investigacao inicial na UBS, de:
o aminotransferases (=2 vezes o limite superior da normalidade);
o fosfatase alcalina ( 21,5 vezes o limite superior da normalidade) por provavel
etiologia hepatica;
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o aminotransferases (< 2 vezes o limite superior de normalidade) e/ou fosfatase
alcalina (<1,5 vezes o limite superior de normalidade) que persistem elevadas
por 6 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1) sinais e sintomas;

2) avaliacdo laboratorial realizada, com data: aminotransferases (AST/TGO e ALT/TGP),
fosfatase alcalina, GGT, albumina, tempo de protrombina, bilirrubinas, hemograma,
plaquetas, anti-HCV e HbsAg;

3) resultado de exame de imagem abdominal, com data;

4) comorbidades (como diabetes mellitus, hipertensao, obesidade, doengas autoimunes);
5) medicamentos em uso (com dose e posologia).

Alteracoes em exame de imagem hepatica

=> Cistos simples, hemangiomas tipicos (lesido homogénea, hiperecdica, bem
delimitada e menor de 3 cm) podem fazer investigagdo e acompanhamento inicial
na UBS.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

* Lesao hepatica solida ou hemangioma em paciente com hepatopatia conhecida;

* Lesdo hepatica sdlida indeterminada = 1 cm em pessoa sem hepatopatia
conhecida;

* Hemangioma com caracteristicas atipicas1 determinada por ecografia em pessoa
sem hepatopatia;

* Lesao hepatica descrita como cisto complexo;

* Lesado hepatica benigna com crescimento, dor abdominal recorrente ou sintomas
compressivos;

* suspeita clinica ou radiolégica de neoplasia metastatica (multiplas lesdes
hepaticas);

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1) sinais e sintomas (descrever presenca de dor, sintomas constitucionais);
2) apresenta hepatopatia conhecida? (sim ou ndo). Se sim, qual?

3) resultado e tipo de exame de imagem realizado, com data;

4) historia prévia de neoplasia extra-hepatica (sim ou ndo). Se sim, qual.
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Esteatose hepatica

=> Tratamento conservador para esteatose na UBS:

* Bebidas alcodlicas: cessar uso de bebidas alcoolicas

* Comorbidades: tratar diabetes, hipertensao e dislipidemia.

* Peso: perda de 5 a 10% do peso (em pessoas com sobrepeso/obesidade)

* Dieta: redugdo de alimentos ricos em gorduras e carboidratos simples, evitar
bebidas industriais adocicadas (como refrigerantes, sucos) e alimentos pré
preparados. Aumentar ingesta de alimentos ricos em fibras, peixes ricos em dmega
3 (salmao, sardinha) e preferir carnes brancas, entre outras.

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

* Pesquisar hepatites virais — anti HCV e HbsAg (testes rapidos);

* Acompanhamento deve ser semestral.

Fonte: TELESSAUDERS-UFRGS (2016).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

* esteatose hepatica e suspeita de cirrose;

+ esteatose hepatica e elevagao persistente de aminotransferases (= 2 vezes o
limite superior de normalidade) apds tratamento conservador por 6 meses na UBS;

+ esteatose hepatica persistente apds tratamento conservador por 6 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).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1) sinais e sintomas;

2) indice de massa corporal;

3) paciente é diabético? (sim ou n&o);

4) paciente faz uso crénico ou abusivo de alcool (sim ou nao);

5) resultado dos exames laboratoriais, com data: aminotransferases e ferritina (em
paciente sem suspeita de cirrose, descreva 2 resultados de AST/TGO, ALT/TGP e ferritina
com intervalo de 6 meses), albumina, hemograma, plaquetas, tempo de protrombina,
bilirrubinas, anti-HCV e HbsAg;

6) resultado do exame de imagem, com data;

7) descreva tratamento conservador realizado na UBS.

Referéncias:

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO PARA GASTROENTEROLOGIA ADULTO, TelessaudeRS-
UFRGS, 2016 Porto Alegre — RS

Protocolo de Consultas Especializadas da SES/SC.

Elaborado por Josiane Fischer — Médica gastroenterologista da rede municipal de saude de Brusque/SC;
Revisado por Gabriela Lammel — Médica reguladora da Central de Regulagdo Ambulatorial de Brusque/SC e
Vanessa Santos Andrade C. Vento - Médica gastroenterologista da rede municipal de saude de Brusque/SC.
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