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2. SIGLAS E CONCEITOS

- PSO: Pesquisa de sangue oculto

- PAF: Polipose Adenomatosa Familiar

- DII: Doenga inflamatdria intestinal

- IAM: Infarto agudo do miocardio

- HB: Hemoglobina

- AAS: Acido acetilsalicilico

- HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio

3. OBJETIVOS

- Normatizar as rotinas médicas e assistenciais relacionadas aos exame de
colonoscopia realizados pelo Servico de Endoscopia Digestiva do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC).

- Aumentar as taxas de exames de colonoscopias completos, em um célon com
preparo adequado, com intubacdo do ceco ou ileo terminal, dependendo da
indicagao primaria, e o diagndstico das lesdes existentes.

- Reduzir complicacbes realacionadas aos procedimentos de colonoscopia
realizados no HUWC.

4. JUSTIFICATIVAS

- O exame de colonoscopia é considerado padrao-ouro para avaliacdo da mucosa
do cdlon. Sendo assim, nota-se um aumento significativo e progressivo do niumero de
colonoscopias desde quando comecou a ser realizada, no inicio da década de 1970.

- Paralelamente, as complicacdes relacionadas ao procedimento passaram a ser
descritas, relacionadas a diferentes causas, seja por erro na indicacdo ou falta de
preparo adequado do paciente por exemplo.

- A colonoscopia convencional é realizada com o paciente submetido a sedacao
anestésica venosa, feita pelo médico anestesiologista, o0 mesmo seguindo o protocolo
de sedacdo e analgesia para procedimentos diagndsticos e terapéuticos em regime
ambulatorial do HUWC.

- A utilizacdo da técnica apurada, balizada pelo emprego sistematico dos critérios
de qualidade, implica em melhores resultados custo-efetivos.

- HUWC é um hospital de referéncia no estado do Ceara, com grande volume de
pacientes que necessitam deste exame, sendo o nosso objetivo o atendimento de
exceléncia dessa populacao.
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO (INDICACOES E CONTRAINDICACOES)

5.1. INDICAGOES:
-Serdo INCLUIDOS no protocolo, os pacientes com solicitagdes médicas de colonoscopia que
obedecam as indicagdes adequadas para o exame, como as descritas a seguir:

- Suspeita de cancer colorretal / Sinais e sintomas de alarme:
e Sangramento intestinal sem causa presumivel;
e Anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel;
e Massa abdominal com topografia col6nica ou retal;
o Alteracdo do habito intestinal persistente, dor abdominal/retal, tenesmo;
e Emagrecimento, histéria familiar de neoplasia colorretal.

- Rastreamento cancer colorretal: esta é a indicagdo mais comum para a colonoscopia,
tendo como objetivo detectar pdlipos, neoplasia e canceres antes de eles evoluirem
para um estdgio na qual as terapias colonoscépicas e cirurgicas ndo sdo curativas.

e PSO nas fezes positiva;

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

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

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

e Histdria familiar de PAF ou suspeita de sindrome de Lynch.

- Pés-operatdrio endoscopico de polipectomia, mucosectomia (6 meses apds);

- Investigacgao de diarreia crénica;

- Doenca inflamatdria intestinal (DIl);

- Doenca diverticular do cdlon;

- Pré-operatario de fistulas;

- Incontinéncia fecal;

- Vigilancia pds-resseccao de cancer de célon: a principal indicacao de colonoscopia apds
a resseccao do cancer é detectar canceres metacronicos ou lesdes pré-neoplascias
(pdlipos). As diretrizes recentes sugerem que um exame de colonoscopia de seguimento
deve ser realizado um ano apds a resseccdo cirurgica de um carcinoma colorretal. Se

esse procedimento ndo revelar novas lesdes, o préximo exame deve ocorrer trés anos
mais tarde. A ressec¢do cirurgica de cancer retal pode exigir exames de
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acompanhamento mais frequentes, pois o risco de recorréncia local nessa drea é maior
do que no célon mais proximal. Entdo as indicagdes sdo as seguintes:
e Se o0 cdlon ndo foi avaliado para lesdes sincronas antes da cirurgia: recomenda-

se colonoscopia 3-6 meses apds a cirurgia (a ndo ser que haja doenca

metastatica)

e Se cdlon foiavaliado antes da cirurgias e ndo hd doenca metastatica no momento
da cirurgia: recomenda-se colonoscopia um ano apos cirurgia

e Se exame de 1 ano for negativo, recomenda-se que o préximo exame seja 3 anos

depois

e Se o exame de 3 anos for normal, estenda intervalo para 5 anos.

- Vigilancia pds-polipectomia de lesdes pré-malignas em célon e reto seguindo as

seguintes recomendagdes:

LesGes pré-malignas de menor potencial neoplasico

Periodicidade

Pélipos hiperpldsicos pequenos (<10mm) no reto ou sigmdide

10 anos

1 a 2 adenomas tubulares pequenos (<10mm)

5a10 anos

Lesdes pré-malignas de maior potencial neoplasico

Periodicidade

3 a 10 adenomas tubulares

3 anos

Mais de 10 adenomas <3anos
>=1 adenoma viloso 3 anos
Adenoma com displasia de alto grau 3 anos
>=adenoma tubular >=10mm 3 anos
Polipo serrilhado <10mm sem displasia 5 anos
Polipo serrilhado >=10mm ou com displasia 3 anos
Sindrome da polipose serrilhada* 1ano

*Mais de 5 polipos serrilhados proximais ao sigmoide, com pelo menos dois >=10mm; qualquer pélipo
serrilhado proximal ao sigmdide com histéria familiar de Sindrome da polipose serrihada, >20 pélipos

serrilhados de qualquer tamanho no célon.
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5.2. CONTRAINDICACOES:
- Serdo EXCLUIDOS os pacientes com contraindicagdes para a realizacdo do

exame:

e Absolutas:
- Recusa do paciente;
- Suspeita clinica ou radioldgica de abdome agudo perfurativo;
- Diverticulite aguda grave;
- Colite fulminante/megacdlon toéxico.
- O procedimento de polipectomia esta contra-indicada quando o preparo do
célon ndo estiver adequado, com coagulopatia, e/ou com uso de antiagregante
plaquetario.

e Relativas:
- IAM, embolia pulmonar ou instabilidade clinica recente por qualguer outro
motivo;

- Coagulopatias;

- Esplenomegalia volumosa;

- Neutropenia importante;

- Gravidez (segundo/terceiro semestre)

- Aneurisma aortico ou iliaco

- Limpeza do célon inadequada

- Imediatamente apds cirurgia do célon (anastomose recente).

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

- O sucesso na realizacdo do exame de colonoscopia seja diagndstica ou
terapéutica envolve entendimento de uma abordagem protocolar, desde uma indicacao
adequada ao asseguramento do preparo clinico e intestinal eficaz, reduzindo assim, os
riscos de complicacdes.

- Para o isso, 0 manejo com os pacientes que irdo se submeter ao exame de
colonoscopia, necessitam de colaboracdo de todos os profissionais de salde envolvidos
no cuidado do paciente.

7. CONTEUDO DESCRITIVO NECESSARIO PARA A SOLICITAGAO DO EXAME

- Descricdo dos sinais, sintomas e achados do exame fisico;

- Historico familiar de neoplasia intestinal ou pdlipo intestinal adenomatoso com
displasia de alto grau (sim ou ndo), com o grau de parentesco;

- Para investigacdo de anemia informar os resultados dos exames: hemoglobina,
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com data;

- Resultado da PSO, se realizado, com data;

- Se perda ponderal, informar a perda quantificada e espago de tempo;

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

- Informar se o paciente estd em uso ou tem indicacdo de iniciar terapia
antiplaquetaria ou anticoagulacao;

- Informar quando indicado o tratamento em uso ou ja realizado para a doenca
intestinal em questdao (medicamentos utilizados com dose e posologia e medidas nao
farmacoldgicas);

- Comorbidades e medicamentos em uso;

- Histérico de alergias medicamentosas ou reagdes anestésicas.

8. SITUACOES QUE DEVEM SER AGENDADAS EM CARATER DE EMERGENCIA

- Hemorragia digestiva ativa
- Descompressdo colénica (Ex.: Sindrome de Olgivie que nao respondeu ao
tratamento clinico, volvo sigmodide...).

9. CLASSIFICACAO DE RISCO

Serdao utilizados o conceito de prioridade dos casos para agendamento do
exames de colonoscopia segundo critérios clinicos. As solicitacdes serdo classificadas em
guatro niveis de prioridades, sendo o da cor vermelha - os casos de alto risco para os
quais deve ser providenciado o atendimento o mais rapido possivel, cor amarela - os
casos que requerem esclarecimento diagndstico breve, pois a demora desta elucidagao
pode acarretar sérios danos a saude do paciente, cor verde - casos em que ha
necessidade de realizacdo do procedimento, mas ha um baixo risco associado a saude
do paciente e cor azul - casos em que ndo ha risco associado a salde do paciente; deve
ser agendado nos servicos de salde de acordo com a disponibilidade de vagas,
conforme demonstrado na figura abaixo:

Forte suspeita de cancer colorretal com sinais de alarme;

DIl em atividade;

Enterorragia.
AMARELO Doenca diverticular com diverticulites de repeticao;
Investigacdo de diarreia crénica de causa desconhecida, sem sinais
de alarme;
Investigacdo de anemia ferropriva de causa desconhecida, sem
sinais de alarme;
Pds-operatdrio endoscopico de polipectomia, mucosectomia;
Pré-operatorio de fistulas.
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Rastreamento em paciente assintomatico de médio risco (com
historia familiar positiva de cancer colorretal ou PAF ou suspeita de
sindrome de Lynch);

Acompanhamento de lesGes pré-malignas;

Incontinéncia fecal.

Rastreamento de rotina em paciente assintomatico de baixo risco
Constipacdo intestinal, sem sinais de alarme, sem melhora com o
tratamento clinico otimizado.

10. PREPARO INTESTINAL

- Preparo para colonoscopia pela MANHA

Dieta para ANTEVESPERA do exame:

- Jantar: somente dieta pastosa.

Dieta da VESPERA do exame:

- Dieta liquida sem residuos até o jejum: café puro sem leite, chas, sucos bem
coados, dgua de coco.

- Evitar: fibras, folhas, verduras e graos.

As 15h:

- Bisacodil: 04 comprimidos

- Bromoprida ou Ondansetrona 8/8h

- Manter hidratacdo venosa para expansdo volémica (14gts/min ou 42ml/h)

As 22h:

- Manitol 500ml + Suco de limdo 500ml| OU Manitol 500ml + 2 polpas de caja.
Ambos sem acucar.

OBS.:

- 01 copo de 250ml a cada 15min (sob supervisdo da enfermagem);

- manter hidratacdo venosa e medicagdes anteriores;

- reavaliar o paciente a partir das 23h: se preparo nao tiver sido eficaz, repetir
250ml de manitol.

- ESTIMULAR DEAMBULACAO

A partir de 00h: Jejum absoluto.

Recomendavel, A CRITERIO MEDICO, suspender 7 dias antes do exame os
seguintes medicamentos: Ginko Biloba, AAS, Marevan, Clopidogrel.
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- Preparo para colonoscopia pela TARDE

e Dieta para ANTEVESPERA do exame:
- Jantar: somente dieta pastosa.
e Dieta da VESPERA do exame:
- Dieta liquida sem residuos até o jejum: café puro sem leite, chas, sucos bem
coados, dgua de coco.
- Evitar: fibras, folhas, verduras e graos.
e As22h:
- Bisacodil: 04 comprimidos
- Bromoprida ou Ondansetrona 8/8h
- Manter hidratagdo venosa para expansdo volémica (14gts/min ou 42ml/h)
e As04h:
- Manitol 500ml + Suco de limdo 500ml OU Manitol 500ml + 2 polpas de caja.
Ambos sem agucar.
e OBS.:
- 01 copo de 250ml a cada 15min (sob supervisdo da enfermagem);
- manter hidratacdo venosa e medicacdes anteriores;
- reavaliar o paciente a partir das 23h: se preparo nao tiver sido eficaz, repetir
250ml de manitol.
- ESTIMULAR DEAMBULACAO
e A partir de 05h: Jejum absoluto.
e Recomendavel, A CRITERIO MEDICO, suspender 7 dias antes do exame os
seguintes medicamentos: Ginko Biloba, AAS, Marevan, Clopidogrel.

11. MONITORAMENTO - INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Os indicadores de qualidade do exame de colonoscopia, serdo a qualidade do
preparo, taxa de realizacdo de exames completos até o ceco e a taxa de suspensao do
exame, com os motivos descritos.

Estes indicadores serdo registrados eletronicamente em planilha especifica do
tipo Google.docs.
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