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Protocolos de Regulagdo Ambulatorial: Proctologia Adulto

O protocolo de Proctologia Adulto sera publicado ad referendum, conforme resoluc¢do CIB/RS 764/2014,
como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimiza¢&o do acesso a atencéo especializada. Os motivos de
encaminhamento selecionados s&o 0s mais prevalentes para a especialidade Proctologia. Ressaltamos que outras
situacdes 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, incluindo a expectativa do médico assistente com o encaminhamento.

As informagdes do contelido descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagao dos recursos locais para avaliagao e tratamento
do caso. O resultado de exames complementares é uma informagdo importante para auxiliar o trabalho da
regulagdo e deve ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no conteudo descritivo
minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames nao séo obrigatérios para os locais sem estes recursos

e sua falta ndo impede a solicitagéo de consulta especializada.

Pacientes com diagnéstico ou suspeita de neoplasia do canal anal ou colorretal devem ter
preferéncia no encaminhamento e devem ser direcionados a servigos de Oncologia Cirurgia
Coloproctologia. Pacientes com fistula anal com abscessos de repeti¢ao, doenga diverticular com fistula
colovesical, prolapso retal irredutivel e endometriose com acometimento colorretal grave devem ter
preferéncia no encaminhamento para Proctologia, quando comparados com outras condigoes clinicas

previstas nesses protocolos.

Os pacientes com critérios para encaminhamento para Oncologia devem ser atendidos nas agendas
oncoldgicas respeitando-se as referéncias regionais de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia,
resolugdo n°265/20 - CIB/RS. O nome das agendas oncoldgicas por especialidades ou sistemas pode variar de
acordo com as referéncias regionais estabelecidas nos UNACONs/CACONSs, estando apresentadas neste
protocolo conforme a portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de dezembro de 2019.

Algumas condicbes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia (como obstrugéo intestinal aguda, episddio de hematoquezia/melena aguda, hemorroida
encarcerada) sao contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condigoes
que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o

encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagéo.

Atencgao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as
informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e os exames complementares
recentes.

Elaborado em 08 de novembro de 2016.

Ultima revis&o em 26 de julho de 2021.
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Mudancgas da nova versao

e Inclusdo de quatro novos protocolos:
- Protocolo 4 — Doenga pilonidal
- Protocolo 7 — Ostomias (lleostomias e Colostomias)
- Protocolo 8 — Diarreia
- Protocolo 9 — Constipacao
¢ No protocolo 1 (Hemorroidas):
o incluséo de condicdes que indicam encaminhamento para urgéncia/emergéncia;
o expanséo das orientagdes de tratamento conservador na APS (inclusdo do quadro 2).
¢ No protocolo 2 (Fissura anal):
o inclus&o de quadro auxiliar para tratamento de fissura anal (quadro 3).
e No Protocolo 5 (Condiloma Acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso):
o incluséo de Molusco Contagioso;
o expansdo dos critérios de encaminhamento para dermatologia e incluséo de critérios para
referenciamento a obstetricia.
o No Protocolo 6 (Suspeita de Neoplasia do Trato Gastrointestinal Inferior):
o atualizagdo das indicagdes de encaminhamento e mudanga nas condi¢des que indicam
especialidades especificas, com inclusdo da Oncologia;
o modificagdo do quadro 4 para acompanhamento de lesdes pré-malignas colorretais.
o inclusao do quadro 5, para rastreamento com colonoscopia em pessoas com risco aumentado

de cancer colorretal.
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Protocolo 1 - Hemorroidas

Atencdo: para pacientes com hemorroidas e que apresentam sintomas sugestivos de malignidade (sangramento cronico
intestinal ndo decorrente a doenga orificial, anemia por deficiéncia de ferro sem causa definida apds investigagdo na APS,
massa abdominal com topografia colénica ou retal, alteragdo de habito intestinal persistente, dor abdominal/retal, tenesmo,
febre persistente, emagrecimento, histdria familiar de neoplasia colorretal), consultar o Protocolo 6 - Suspeita de neoplasia no
trato gastrointestinal inferior.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e hemorroida encarcerada.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:

e hemorroida interna (quadro 1), externa ou mista que persiste sintomética ap6s tratamento clinico otimizado’
por 2 meses (quadro 2).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever inspeg¢éo anal e toque retal);

2. classificagdo das hemorroidas (interna, externa ou mista) e classe das hemorroidas internas (grau | a IV);

3. tratamentos ja realizados para hemorroidas (tratamento conservador com tempo de duragao e procedimentos,
quando realizados);

4. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

Tratamento clinico otimizado é definido como suplementagdo alimentar de fibras e aumento de ingesta hidrica, banho de
assento, evitar uso de papel higiénico. Mais informagdes sobre tratamento no quadro 2.
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Protocolo 2 - Fissura Anal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:

fissura anal com comorbidade orificial cirtrgica (fistula);

e fissura anal recorrente/refrataria ao tratamento clinico otimizado por 2 meses (quadro 3)'.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.
2.
3.

sinais e sintomas (descrever inspegéo anal e toque retal);

presenga de comorbidades orificiais (sim ou ndo). Se sim, descreva qual e o tratamento realizado;

presenca de alteracdo de habito intestinal (sim ou ndo). Se sim descreva qual a altera¢éo, tempo de evolugédo
e presenga de outros sintomas associados;

tratamentos ja realizados para fissura anal (tratamento conservador e farmacoldgico com tempo de duragéo);
nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

Tratamento clinico otimizado é definido como suplementagao alimentar de fibras e aumento de ingesta hidrica, banho de
assento, evitar uso de papel higiénico e tratamento medicamentoso. Mais informagdes sobre tratamento no guadro 3.
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Protocolo 3 - Fistula Anal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:
e caso suspeito (secrecao perianal persistente, abscessos anorretais recorrentes) ou confirmado de fistula anal.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever inspegdo anal e toque retal);

2. presenga de comorbidades relevantes (sim ou néo). Se sim descreva (ex: doenga inflamatoria intestinal,
radioterapia pélvica);

3. anexar laudo de exames de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizados);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 4 — Doenca Pilonidal

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e abscesso pilonidal na impossibilidade de drenagem cirirgica na APS!.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:

e cisto pilonidal crénico (com secregdo seropurulenta persistente ou intermitente) ou recorrente (episédios
recorrentes de abscesso pilonidal)?.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (descrever inspe¢éo anal e toque retal);

presenca de comorbidades orificiais (sim ou n&o). Se sim, descreva qual e o tratamento realizado;
tratamentos cirdrgicos ja realizados para doenga pilonidal;

nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

oo -

10 abscesso pilonidal (fase aguda) deve ser drenado cirurgicamente, sem necessidade de encaminhamento na maioria dos
casos. O procedimento pode ser realizado com anestesia local em nivel primario de tratamento. Em abscessos muito
extensos, pode ser necessario o emprego de bloqueio anestésico espinhal, estando indicado 0 encaminhamento a servigo de
urgéncia/emergéncia.

2Nao ha indicagao de tratamento cirurgico em pacientes com doenga pilonidal assintomatica ou apds resolugéo do primeiro
episddio de abscesso pilonidal.
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Protocolo 5 - Condiloma Acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:

e pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagao de tratamento cirlrgico (lesdes
retais ou lesdes perianais extensas ou muito numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Dermatologia:

e verruga viral / condiloma acuminado (verruga genital ou perianal) ou molusco contagioso:
= em paciente imunocomprometido, refratario ao tratamento por pelo menos 1 més ou com progressao
rapida no nimero de lesdes;
= em paciente imunocompetente, refratario ao tratamento por pelo menos 3 meses;
= lesdes faciais (exceto verrugas planas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

e mulher com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagdo de tratamento cirlrgico
(lesBes extensas ou muito numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e homem com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagio de tratamento cirirgico (lesdes
extensas, muito numerosas ou associadas a fimose);
e homens ou mulheres com condilomas junto ao meato uretral ou em uretra distal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia (Pré-natal de Alto
Risco):

e gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indica¢&o de tratamento cirlrgico
(lesBes que obstruem o canal do parto, lesdes extensas ou numerosas — maiores que 20 cm?);
e gestante com condiloma acuminado no canal vaginal ou colo uterino.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descri¢do da les&o (incluir caracteristicas morfologicas da lesdo, localizagéo, numero, tempo de evolugao,
extensdo e toque retal quando condiloma anorretal);

2. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;

3. tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duragdo, numero de aplicagdes, se acido
tricloroacético, com data);

4. se mulher em idade fértil, trata-se de gestante (sim ou no);

5. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

Atencdo: é recomendado investigar outras ISTs em pessoas que apresentam condiloma acuminado. Oferecer testagem para
sifilis e HIV no momento do diagndstico e em 4-6 semanas apds o diagndstico, e para hepatite B e C no diagndstico, além de
PCR para Clamidia e Gonococo, se disponivel. O uso de testes rapidos deve ser sempre preconizado.
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Protocolo 6 — Suspeita de Neoplasia do Trato Gastrointestinal Inferior

Sinais de alarme: dor abdominal/retal ou tenesmo sem outra origem identificada, mudanca de habito intestinal persistente,
emagrecimento involuntario, massa abdominal palpavel em topografia colnica ou retal, sangramento retal ndo atribuivel a
doenga orificial, anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de colonoscopia na APS:

hematoquezia persistente nao atribuivel a doenga orificial;

hematoquezia em paciente acima de 50 anos;

hematoquezia com sinais de alarme para neoplasia colorretal;

episddio de melena apds exclusao de origem do sangramento no trato gastrointestinal superior;

anemia ferropriva (hemoglobina < 13 g/dL em homens ou < 12 g/dL em mulheres) sem causa definida apds
investigacdo inicial na APS;

sintomas ou sinais de alarme para neoplasia colorretal;

e acompanhamento de lesdes pré-malignas (p6lipos) em colonoscopia prévia (quadro 4);

e rastreamento de paciente com histéria familiar de primeiro grau de cancer colorretal ou Polipose Adenomatosa

Familiar (quadro 5).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia
Coloproctologia:

e diagndstico histopatologico de neoplasia maligna de célon;

e massa abdominal em topografia colénica identificada em exame de imagem;

e suspeita (massa anallretal ou ulcera anal persistente) ou diagndstico de neoplasia maligna de reto ou canal
anal.

Condigobes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia:

e pacientes com indicagdo de colonoscopia na impossibilidade de realizar o exame na APS;
e acompanhamento de lesdes pré-malignas de maior potencial neoplasico (quadro 4).

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Clinica e
Quimioterapia:

e paciente com neoplasia colorretal avangada, com metastase(s) a distancia.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (incluir exame fisico abdominal e toque retal);

resultado de hemograma, com data (se anemia, descrever hemoglobina, VCM, ferro e ferritina);

resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;

anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data

(se realizado);

5. anexar laudo de colonoscopia e/ou anatomopatologico, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados com data (se realizado);

6. histdria de cancer colorretal em familiar de primeiro grau. Se sim, informar a idade do familiar ao diagndstico;

7. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

o np =

10
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Protocolo 7 — Ostomias (lleostomias e Colostomias)

Ha referéncias regionais pactuadas para as situagdes descritas neste protocolo. Entrar em contato com sua secretaria
municipal de salde para identificar o local de referéncia para o municipio.

Intercorréncias que necessitam avaliagdo com especialidade cirdrgica, como disfungdes da sonda ou necessidade de troca
da sonda, devem ser manejadas no servigo que realizou a cirurgia inicial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia ou Cirurgia do
Aparelho Digestivo:

e necessidade de reversdo de ileostomia ou colostomia’.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. quadro clinico (motivo da realizagdo do procedimento, comorbidades, achados do exame fisico considerados
importantes para avaliagdo clinica — estado nutricional, hidratagdo e medicagdes);

2. tratamentos prévios realizados (especialmente se procedimentos cirurgicos: tipo, data e servico em que foi
realizado);

3. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

10 fechamento deve ser adiado até que a resolugdo da condi¢&o subjacente ocorra, o estado de saude do paciente esteja
recuperado e a necessidade de desvio do transito intestinal ndo exista mais. O servico que realizou a cirurgia inicial é
preferencialmente o indicado para reversdo da ileostomia ou colostomia. Pacientes com ileostomias ou colostomias sem
vinculo com a instituicdo de base podem ser encaminhados para média complexidade por meio de contato da SMS com a
CRARS.

11
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Protocolo 8 - Diarreia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia:

e diarreia crbnica (mais de 4 semanas) na impossibilidade de realizar diagnéstico ou tratamento na APS (quadro
6);
e suspeita ou diagnostico de doenca inflamatéria intestinal (quadro 6).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia ou
Proctologia:

e alteragdo de hébito intestinal em pessoa com suspeita de neoplasia maligna' na impossibilidade de solicitar
colonoscopia na APS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (nimero de evacuagdes, se ha muco, pus ou sangue nas fezes, sintomas persistentes ou
intermitentes, se ha sintomas constitucionais, anemia ou emagrecimento);

2. tratamentos prévios e atuais para os sintomas;

3. resultado de exame parasitoldgico de fezes, coprocultura, leucdcitos fecais, sangue oculto nas fezes,
hemograma e anti-HIV (ou teste rapido para HIV), com data;

4. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizado);

5. histéria familiar de cancer colorretal (sim ou nao). Se sim, indicar o grau de parentesco e a idade que este
apresentou o cancer colorretal;

6. anexar laudo de endoscopia digestiva alta ou colonoscopia, preferencialmente, ou descrever na integra 0s
seus resultados, com data (se realizada);

7. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

1Suspeita de neoplasia maligna: sangramento cronico intestinal ndo decorrente a doenga orificial, anemia por deficiéncia de
ferro sem causa definida apds investigagdo na APS, massa abdominal com topografia colénica ou retal, alteragdo de habito
intestinal persistente, dor abdominal/retal, tenesmo, febre persistente, emagrecimento, historia familiar de neoplasia colorretal.

12
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Protocolo 9 — Constipacao

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia:
e constipacdo sem melhora apés 12 semanas de tratamento otimizado! na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia ou
Proctologia:

e alteragdo de hébito intestinal em pessoa com suspeita de neoplasia maligna? na impossibilidade de solicitar
colonoscopia na APS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. tratamento ndo farmacoldgico (por exemplo: uso de fibras) e farmacolégico ja realizados para constipagéo
(quadro 7);

3. resultado da pesquisa de sangue oculto nas fezes, hemograma, glicemia e TSH, com data;

4. anexar laudo de colonoscopia, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizada);

5. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizado);

6. histéria familiar de cancer colorretal (sim ou nd0)? Se sim, indicar o grau de parentesco e a idade que este
apresentou o cancer colorretal;

7. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

Tratamento otimizado é definido como dieta rica em fibras associada a ingestdo hidrica adequada, com aumento no uso de
alimentos com efeito laxante e redugao daqueles com efeito constipante, considerando o uso de laxantes e manejo adequado
de possiveis causas secundarias. Mais informagdes do tratamento no quadro 7.

2Suspeita de neoplasia maligna: sangramento cronico intestinal ndo decorrente de doenga orificial, anemia por deficiéncia de
ferro sem causa definida apds investigagdo na APS, massa abdominal com topografia colénica ou retal, alteragdo de habito
intestinal persistente, dor abdominal/retal, tenesmo, febre persistente, emagrecimento e histéria familiar de neoplasia
colorretal.
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Apéndices - quadros auxiliares

Quadro 1 - Classificagéo das hemorroidas internas.

Grau Apresentacao Clinica
I Sangramento, sem prolapso durante a evacuagao.
I Prolapso a evacuag&o, com redugdo espontanea para o canal anal.
1l Prolapso a evacuag&o, com necessidade de redu¢do manual para o canal anal.
v Sempre prolapsadas, redu¢do manual inefetiva.

Fonte: Duncan et.al. (2013).

Quadro 2 - Tratamento clinico da doenga hemorroidaria.

Tratamento conservador
- banhos de assento: imersdo em agua morna utilizando bacia ou banheira durante 10 a 15 minutos, 2 a 4 vezes ao dia
e ap6s a evacuagao;
- aumento da ingesta hidrica (1,5 a 2 L ao dia);
- aumento de fibras na dieta (ingesta de 20 a 35 g ao dia);
- evitar uso de papel higiénico, dando preferéncia a limpeza com dgua morna e sabonetes neutros.
Manejar constipagao (se presente - quadro 7)
Tratamento medicamentoso
se sintomas presumivelmente decorrentes de mamilos hemorroidarios internos, preferir
Sintométicos formulagdes em formato supositério (ex: Proctyl®);
topicos se recursos limitados: lidocaina gel isolada 3 a 4 vezes ao dia, conforme necessidade;
(anestésicos, formulagGes disponiveis em farmacias:
anti- = cinchocaina + policresuleno’: Proctyl®;
inflamatérios e » lidocaina + associagbes: Proctosan®, Hemovirtus®;
adstringentes)’ = lidocaina + fluocortolona: Ultraproct®;
» lidocaina + hidrocortisona: Xyloproct®.
Agentes podem melhorar ténus venoso e diminuir sintomas agudos e sua recorréncia;
venoativos diosmina 450mg + flavonoides hesperidina 50mg 1 comprimido, por via oral, de 12 em 12 horas
(diosmina, (durante a crise pode ser usado 1 comprimido de 6 em 6 horas).
hesperidina, n formulagdes disponiveis em farmacias:
flavonoides)? - Perivasc®, Flavonid®, Daflon®, Diosmin®, Venaflon®, Venovaz®.
Manejo de quadros agudos
banhos de assento, analgesia (incluindo AINE?), suplementagao de fibras e agentes tdpicos;
Trombose se trombos grandes e muito dolorosos: incisdo sob anestesia para sua retirada (se médico se
hemorroidaria sentir confortavel e apto, o procedimento pode ser realizado na APS);
se necrose: encaminhar para avaliagdo com especialista em carater de urgéncia.
Crise analgesia oral (incluindo AINE?) e banhos de assento;
hemorroidaria se muitos dias de duragdo ou nenhum alivio com o tratamento clinico: encaminhar para avaliagao
com especialista em carater de urgéncia.

Preferido por ser o Unico que ndo contém corticoide. Evitar formulagfes com corticoide ja que seu uso indiscriminado pode
acarretar outros problemas perianais.

2Evidéncias cientificas limitadas sobre o beneficio.

3AINE = anti-inflamatério ndo esteroidal. Utilizar desde que nao haja contraindicagéo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021).
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Quadro 3 — Tratamento clinico da fissura anal.

Medidas iniciais':
e banhos de assento: imersdo em agua morna utilizando bacia ou banheira
durante 10 a 15 minutos, 2 a 4 vezes ao dia e apds a evacuagao;
Fissuras agudas e aumento da ingesta hidrica (1,5 a 2 L ao dia);
e aumento de fibras na dieta (ingesta de 20 a 35 g ao dia);
e evitar uso de papel higiénico, dando preferéncia & limpeza com dgua morna e
sabonetes neutros.
e medidas iniciais";
e tratamento medicamentoso tdpico? sobre a fissura e no canal anal (dose para
manipulacdo do medicamento):
Persisténcia dos = bloqueadores de canal de célcio:
. ! o nifedipina 0,2 a 0,3%, 2 a 4 vezes ao dia, por 8 semanas?;
sintomas ou fissuras I 0 . 3
cronicas o dlltlazem 2/0, 3’v¢zes ao dia, por 8 semanas?.
= doadores de oOxido nitrico:
o dinitrato de isossorbida 1%, 2 vezes ao dia por 8 semanas3, intra-
anal;
o ftrinitrato de glicerina 0,2%, 2 vezes ao dia por 8 semanas?, intra-anal.
Manejo da constipagdo | Ver quadro 7.
(se presente)

Essas medidas tém resultado clinico superior ao uso isolado de anestésicos topicos locais, como lidocaina 2%, ou de

corticoides topicos;

2Promovem o relaxamento da musculatura do esfincter anal interno, permitindo o inicio e a passagem das fezes sem trauma

e alivio a dor;

3Se melhora parcial, o tempo pode ser estendido além de 8 semanas ou pode-se trocar a classe da medicagdo em uso.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021).
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Quadro 4 - Acompanhamento de lesdes pré-malignas colorretais com colonoscopia.
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Atencdo: as recomendagdes abaixo s&o para pacientes com colonoscopia realizada e completa (até o ceco ou ileo, com
bom preparo intestinal) e com lesdes ressecadas (nao apenas biopsiadas).

Nivel de atengéo

adenoma = 20mm

Tipo histolégico Seguimento recomendado recomendado
LESOES ADENOMATOSAS
1 a 2 adenomas < 10 mm com 10 anos. Ap6s a primeira colonoscopia, considerar
displasia de baixo grau rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS
avaliago clinica.
3.a 4 aQenomag < 10mm com 10 anos APS
displasia de baixo grau
=1 adenoma = 10 mm 3 anos APS
5 ou mais adenomas 3 anos Atencgéo
(independente de tamanho) Especializada*
Adenoma com displasia de alto 3 Atencgéo
anos e
grau Especializada
Resseccdo em partes de 6 meses Atencao

Especializada*

LESOES NAO ADENOMATOSAS

Sem seguimento com colonoscopia. Considerar

com displasia

Pélipos hiperplasicos < 10 mm rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS
avaliago clinica.

Até 4 pollpps serrllhados <10 10 anos APS

mm sem displasia

Pdlipo hiperplasico = 10mm 3 anos APS

5 ou mais poélipos serrilhados 3 anos Atencgéo

< 10 mm sem displasia Especializada*

Pélipo serrilhado = 10 mm ou 3 Atenc¢éo

anos

Especializada*

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

*O encaminhamento a atengdo especializada visa a realizagdo da colonoscopia em centro de referéncia, visto que
profissionais experientes e melhores equipamentos aumentam a taxa de detecgao de cancer colorretal. O encaminhamento
devera ser realizado no momento oportuno, conforme o intervalo indicado para o seguimento.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Gupta et al. (2020) e Hassan et al. (2020).

19



Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS

\f’-'m PARA ESCLARECER DUVIDAS LIGUE: 0800 644 6543
((’. ? Reg u I a S U s www.telessauders.ufrgs.br
=0 Proctologia Adulto

Quadro 5 - Rastreamento com colonoscopia em pessoas com risco aumentado de céncer colorretal.

Idade do familiar de primeiro grau ao diagnéstico Idade de inicio do rastreamento
CANCER COLORRETAL

= 60 anos. Aos 50 anos.

<60 anos. Aos 40 anos ou 10 anos antes da idade do
familiar mais jovem ao diagnostico (o que vier
antes).

Qualquer idade, se DOIS familiares de primeiro grau Aos 40 anos ou 10 anos antes da idade do

acometidos. familiar mais jovem ao diagnostico (o que vier
antes).

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

Qualquer idade, se familiar com diagnéstico confirmado de | A partir dos 10 anos.

Polipose Adenomatosa Familiar (multiplos p6lipos

colorretais, em geral acima de 100).

Observagéo: atualmente n&o ha recomendacdo do Ministério da Satde ou politica publica nacional de rastreamento
populacional de cancer colorretal para pessoas de risco médio.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2021), adaptado de Ramsey e Grady (2021).

Quadro 6 - Avaliagéo da diarreia cronica.

Avaliag&o inicial: anamnese e exame fisico; hemograma, glicemia, TSH, anti-HIV (ou teste rapido para
HIV), EPF, coprocultura, leucécitos fecais, pesquisa de sangue oculto.

Tratamentos empiricos: teste de restrigdo de lactose e derivados, tratar parasitoses.

Caracteristicas clinicas das principais causas de diarreia crénica:

) Parasitoses/infec¢des: variaveis conforme o parasita. Sintomas inespecificos, moradores de
areas endémicas, eosinofilia. Giardiase: nausea, estufamento/empachamento.

° Intolerancia a lactose: dor abdominal, flatuléncia, nausea e diarreia apds ingestéo de alimentos
que contenham lactose. O diagndstico pode ser feito clinicamente, pela melhora clinica apés
excluséo de produtos contendo lactose por 3 semanas e subsequente retorno dos sintomas apos
reintroducdo desses alimentos. O teste de absor¢do da lactose pode auxiliar e corroborar o
diagndstico.

) Doenca inflamatodria intestinal: emagrecimento, febre, pus ou sangue nas fezes, tenesmo,
artrite, anemia, alteragéo de provas inflamatérias (VHS/VSG ou proteina C reativa).

° Sindrome do intestino irritavel: dor abdominal recorrente, associada as evacuacdes € a uma
mudanga na frequéncia ou consisténcia das evacuagdes, sem sinais de alarme, exames normais
(geralmente é desnecessaria investigagdo ampla).

° Sindrome de ma absorgdo: emagrecimento, desnutrigdo, hipoalbuminemia, edema, deficiéncias
vitaminicas e nutricionais (por exemplo: ferro, vitamina D, vitamina B12).

Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2021).
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Quadro 7 - Tratamento da constipag&o intestinal em adultos na Ateng&o Priméria a Saude (APS).

Modificagoes da dieta:

e dietarica em fibras associada a ingestdo hidrica adequada, com aumento no uso de alimentos com efeito
laxante! e redugéo daqueles com efeito constipante?.

Modificacoes do estilo de vida:

e explicar sobre o reflexo gastrocolico: causa vontade de evacuar mais frequentemente ap6s as refeigdes,
sendo importante percebé-lo e, sempre que possivel, nao inibir a vontade evacuatoria.

Suplementagao de fibras:

e aveia, farelo de trigo, farinha de linhaca (2 a 4 colheres de sopa dissolvidos em &gua, suco ou iogurte);
e agentes formadores de bolo fecal como psyllium e metilcelulose (1 a 2 colheres de sopa ao dia), havendo
uma série de apresenta¢des comerciais disponiveis.

Uso de laxativos osmoticos3:

e leite de magnésia: 2 a 4 colheres de sopa, divididas em 1 a 3 vezes ao dia, em horarios distantes das
refeicdes principais;

e lactulose: 15 a 30 mL ao dia, pela manha ou a noite;

e PEG (macrogol) — Muvinlax® ou PegLax®: 1 a 2 sachés ao dia.

Excluir causas secundarias de constipagao:

e medicamentos: anticolinérgicos, antidepressivos, anti-histaminicos, anticonvulsivantes, bloqueadores do
canal de calcio, clonidina, diuréticos, ferro, anti-inflamatérios, opioides.

e condicOes clinicas: hipotireoidismo, hipercalcemia, hiperparatirecidismo, diabetes, doenga de Parkinson,
esclerose mdltipla, depressao, ansiedade, distirbios anorretais, cancer de célon.

1Alimentos laxantes: abacaxi, ameixa, maga com casca, mam&o, manga, melancia, caja, umbu, acerola, cacau, aveia, farelo
de trigo, milho, laranja com bagaco, feijdo, lentilha, soja, grdo de bico, semente de linhaca, abdbora, abobrinha, verduras
cruas, arroz integral, pao integral, vagem, pepino, figo, folhas (alface, agrido, ricula).

2Alimentos constipantes: farinhas refinadas presentes no macarrdo, pao branco, arroz branco, biscoitos refinados, bem como
batata, mandioca, tapioca, batata doce, mandioquinha, cuscuz, alimentos industrializados em geral (ultraprocessados).

3Indicados para pacientes que ndo respondem as medidas acima ou que nao toleram o uso de fibras.
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2021).
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