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COLONOSCOPIA
Cddigo 02.09.01.002-9

A colonoscopia é um exame indicado com as seguintes
finalidades:

A) DIAGNOSTICA
Pacientes com historia clinica de alteragdo de habito
intestinal, anemia ferropriva por causa desconhecida e sangramento

gastrointestinal persistente.

1. Alteracao de habito intestinal:
a. Diarreia (2 4 semanas): Iniciar investigagcao com:
i. Exame parasitolégico de fezes (EPF) - 3
amostras;
ii. Pesquisa de leucdcitos fecais (se positiva:
solicitar coprocultura);
iii. pH fecal (<6 indica intolerancia a lactose);
iv. Pesquisa de gordura fecal (se positiva, indica
sindrome de ma-absorg¢ao);
v. Pesquisa de sangue oculto fecal (PSOF);
vi.  Anti-transglutaminase tecidual IgA (anti-TTG) na
suspeita de doenca celiaca;
vii.  Laboratdrio: glicemia, hemograma e proteinas

totais e fragdes.

Solicitar_colonoscopia (P2) apds descartar as possiveis causas de

diarréia (infecciosa, sindrome de ma absorgao, intolerancia a lactose,

doenga celiaca, medicamentosa, DM, hipertireoidismo).

Caso apresente sinais de alarme, solicitar como Prioridade (P1).
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Sinais de alarme: perda de peso e/ou despertar noturno pela
diarreia e/lou anemia elou sangramentos e/ou historico familiar de

neoplasia colorretal.

b. Constipagao: Iniciar a investigagdo com:
i. Pesquisa de sangue oculto fecal (PSOF) - 3
amostras;
i. Hemograma, glicemia, TSH;
iii. Sorologia para Chagas (dependendo da
procedéncia do paciente);
iv.  Clister opaco na suspeita de doencga diverticular

e megacolon chagasico.

Solicitar_colonoscopia (P2) apds descartar doengas neuroldgicas,

endocrinolégicas (DM, hipotieroidismo), doengas anorretais e
insucesso no tratamento clinico (dieta, hidratagdo, uso de o6leo

mineral e atividade fisica).

Caso apresente sinais de alarme, solicitar como Prioridade (P1).

Sinais de alarme: perda de peso elou fezes em fita e/ou anemia

e/ou sangramentos e/ou historico familiar de neoplasia colorretal.

2. Anemia ferropriva por causa desconhecida devem ser

investigados com Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia:

- Pacientes abaixo de 50 anos: EDA inicialmente. N&o
havendo alteracdo na EDA (que possam justificar a
anemia  ferropriva), seguir investigacdo com
colonoscopia.

- Acima de 50 anos: solicitar EDA e Colonoscopia.
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Observacdes:
- Alteragdes na EDA que podem justificar anemia: ulcera
gastrica, gastrite hemorragica, hérnia de hiato acima de 4 cm,

varizes esofagianas.

3. Sangramento persistente em trato gastrointestinal inferior ndo
atribuivel a doenga orificial. Paciente com queixa de
sangramento vivo anal deve ter, impreterivelmente, a regido

anal avaliada para descartar hemorrdida ou fissura.

Atencao as Prioridades:
- Pacientes com mudanca de habito intestinal que tenham inicio a

partir dos 45 anos associada a perda de peso e/ou fezes em fita e/ou
despertar noturno pela diarreia e/ou anemia e/ou sangramentos e/ou
histérico familiar de neoplasia colorretal devem ter PRIORIDADE na

investigacao (P1).

B) RASTREAMENTO de Cancer Colorretal (CCR)

Paciente Risco Médio:

e Idade de 50 — 75 anos, assintomatico, sem histérico pessoal
ou familiar de neoplasia de colon ou pdlipos coldnicos
prévios; sem diagnéstico de doenga de Crohn ou retocolite
ulcerativa ou histérico de radioterapia abdominal ou pélvica

prévia.
Rastreio:

- Pesquisa de sangue oculto fecal (PSOF) anual.

- Se positivo, realizar colonoscopia (lembrar que
sangue oculto fecal positivo também pode ter origem
esbfago-gastrica como Ulceras, especialmente se o
paciente usar AAS/AINH).

Q Avenida da Liberdade, s/n° | Jardim Boténico | Jundiai | SP | CEP 13.214-900 ©11.45898400 & wwwijundiai.sp.gov.br



- Se colonoscopia normal, novo exame endoscopico em
10 anos até 60 anos. Apds 60 anos: colonoscopia a
cada 5 anos.
e |dade de 76 - 85 anos: rastreamento individualizado a
depender da expectativa de vida, condi¢cbes clinicas e
histérico de rastreamento anterior;

e |dade a partir de 86 anos: sem indicagao de rastreamento.

Paciente Alto Risco: Paciente assintomatico com histérico familiar

de céncer colorretal (CCR).

- CCR em familiar de primeiro grau diagnosticado com = 60
anos: realizar colonoscopia aos 40 anos.

- CCR em 2 familiares de primeiro grau em qualquer idade ou
um familiar de primeiro grau diagnosticado com menos de 60 anos:
colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos antes do diagnodstico do

familiar (o que ocorrer antes).

Atencgao: Paciente com histdria familiar ou suspeita de sindrome de
Lynch ou Polipose Adenomatosa Familiar deve ser encaminhado ao
especialista (gastroenterologista ou proctologista), mesmo com

colonoscopia normal.

C) SEGUIMENTO

A grande maioria dos pacientes com diagnéstico prévio de
doencga intestinal ja estdo em acompanhamento com especialista,
entretanto, alguns perdem seguimento ou vém de outros
servigos/municipios.

Paciente com histérico de neoplasia colorretal, doenca
inflamatdria intestinal como Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn
ou outra doenga cronica intestinal como Doenga Celiaca deve ser

encaminhado ao especialista para seguimento:
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e Se assintomatico, encaminhar ao especialista que

avaliara indicacao/periodicidade do

colonoscopico;

exame

e Se sintomatico (sangramento, alteracdo do habito

intestinal, perda de peso), pode ser solicitada a

colonoscopia e encaminhar o paciente como prioridade

(P1).

Contraindicagoes do exame:

- Nado ha uma contraindicagdo absoluta, mas pacientes com

debilidade clinica podem necessitar de maiores cuidados para o

preparo intestinal, a sedacao e durante o exame de colonoscopia.

- Devem ser pesados os beneficios e os riscos do exame.

- Pacientes com obstrugao intestinal podem apresentar restricdo para

o preparo intestinal convencional, por via oral.
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Acompanhamento de lesées visualizadas na colonoscopia -

periodicidade:
Tipo histolégico Seguimento recomendado )
recomendado
LESOES ADENOMATOSAS
14a 2 adenomas < 10 mm com 10 anos. Apos a primeira colonoscopia, considerar
displasia de baixo grau rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS

avaliagdo clinica.

3 a4 adenomas < 10mm com

q - - 10 an AP

displasia de baixo grau 0 anos S

=1 adenoma 2 10 mm 3 anos APS
mai m Aten

5 ou mais adenomas o tengso

(independente de tamanho) Especializada*

Adenoma com displasia de alto Atencdo

3 anos g
grau Especializada
Ressecgdo em partes de adenoma Atencdo

220mm ML Especializada*

LESOES NAO ADENOMATOSAS

Sem seguimento com colonoscopia. Considerar
Pélipos hiperplasicos < 10 mm rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS
avaliagdo clinica.

Até 4 pdlipos serrilhados < 10 mm

sem displasia Sl o
Palipo hiperplasico = 10mm 3 anos APS
5 ou mais polipos serrilhados < 10 Atencdo
N 3 anos -
mm sem displasia Especializada*
Pali ilh 21 A
dlipo serrilhado = 10 mm ou com T tencdo

displasia Especializada*

PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; APS = Atencdo Primadria a Saude.

Fonte: Telessaude RS - UFRGS (2022), adaptado de Gupta et al. (2020) [6] e Hassan et al. (2020) [7].
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lassificaca ri

P1:

- Pacientes com mudanga de habito intestinal iniciada a partir
dos 45 anos associada a perda de peso e/ou fezes em fita
e/ou despertar noturno pela diarreia e/ou anemia elou
sangramentos e/ou histérico familiar de neoplasia colorretal

- Pacientes com histérico de neoplasia intestinal, doenca
inflamatdria intestinal como Retocolite Ulcerativa e Doenca de
Crohn ou outra doenga crénica intestinal como Doenga
Celiaca sintomaticos (sangramento, alteracdo do habito
intestinal, perda de peso): solicitar colonoscopia e encaminhar
0 paciente como prioridade.

P2:
- Todos os casos de rastreamento (pacientes assintomaticos);
- Pacientes com alteracdo de habito intestinal, sem sinais de

alarme.
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