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1 - Introduciao

A realizagdo de exames de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é um instrumento
essencial no diagnostico e tratamento de diversas condigdes gastrointestinais, como gastrite,
tlceras e doengas do es6fago. No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) da Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH), a utilizacdo adequada desse recurso torna-se ainda mais importante,
considerando que se trata de um procedimento especializado cuja oferta depende de um

gerenciamento eficiente para atender as necessidades da populagio.

A organizacdo dos critérios de encaminhamento para endoscopia, com a defini¢do
clara de indicagdes clinicas especificas, ¢ uma medida estratégica para otimizar o acesso aos
exames especializados. Isso permite maior eficiéncia e precisdo nas solicitagcdes para os
usuarios, reduzindo encaminhamentos inadequados, otimizando o uso de recursos e

fortalecendo o processo de regulagdo.

A Geréncia de Regulagcdo Ambulatorial (GERAM) desempenha um papel fundamental
ao organizar e priorizar o acesso a endoscopia, aplicando critérios como a classificacdo de
risco e a urgéncia clinica. Esse processo € essencial para que os atendimentos ocorram em
tempo habil, minimizando atrasos no diagndstico de condi¢cdes que, se ndo tratadas

precocemente, podem evoluir para quadros mais graves.

No processo de qualificacdo do acesso, a partir das ferramentas regulatérias, a
classificagdo de prioridade dos encaminhamentos ¢ fundamental para garantir que os
pacientes recebam atendimento em tempo oportuno conforme a necessidade de priorizagdo de
atendimento, garantido assim, a equidade. Durante o processo de Regulacao da solicitagao

podem ser realizados pedidos de Esclarecimentos para melhor definicao do quadro.

Além de promover eficiéncia no uso dos recursos, o uso criterioso de protocolos na
solicitacdo de exames de endoscopia assegura a equidade no acesso aos procedimentos
especializados. Pacientes com sintomas graves ou de maior risco tém de ter prioridade,
garantindo que o sistema de saude ofereca suporte qualificado e tempestivo a quem mais

necessita em tempo oportuno.

Dessa forma, o manejo adequado dos recursos para exames de endoscopia ¢

fundamental para garantir um acesso justo, eficiente e resolutivo. A atualiza¢do continua dos
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critérios de encaminhamento ¢ essencial para que os profissionais de satide tenham
orientacdes claras e embasadas na pratica clinica, promovendo um atendimento integrado
entre a Atencdo Primadria e a Atengdo Especializada. Assim, a rede SUS em Belo Horizonte
fortalece seu compromisso com uma assisténcia eficaz, humanizada e equitativa, beneficiando

a comunidade como um todo.

2 - Estratificacao de Prioridades

O municipio de Belo Horizonte definiu quatro niveis de prioridade, representados por
cores, cada uma correspondendo a um grau de priorizacido do atendimento, conforme veremos

a seguir:

Prioridade*

NERNIEBEESI- MUITO ALTA/REGULACAO
LARANJA - ALTA

AMARELO - MEDIA

VERDE - HABITUAL

3 - Qualificacao da Solicitacao

A qualificacdo da solicitagdo € um processo essencial para compreensao do quadro
pelo regulador. Toda informacgdo relevante da historia clinica deverd ser registrada na
solicitacdo de forma objetiva e sucinta para facilitar a comunicac¢ao e mostrar a relevancia da

priorizacao clinica do paciente de acordo com o grau solicitado pelo médico assistente.

O motivo da solicitacio do exame deve ser informado de forma clara e coerente,
informando sinais e sintomas, tempo de inicio, agudizagdes (piora do quadro) e presenga de
sinais de alarme. E essencial a informagio e disponibilizagdo (em anexo ou relato) de exames
anteriores, em especial, da Ultima endoscopia realizada, ou a informacdo que o paciente nao

tem endoscopia prévia (nunca fez endoscopia).
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Devem ser registradas no pedido informagdes adicionais sobre comorbidades e uso de
medicagdes. Alguns pacientes necessitam realizar a endoscopia em ambiente hospitalar sob
assisténcia de anestesista. O médico solicitante deve avaliar essa necessidade e registrar no
pedido. Os principais motivos para encaminhar pacientes para realizagdo do exame hospitalar
sdo: presenca de doengas sistémicas descompensadas ou consideradas de risco pela equipe
médica, em especial, cardiopatas, pneumopatas e obesidade grave (IMC>40). Pacientes com
deficiéncias (fisicas ou mentais) e pacientes psiquiatricos graves também podem ser
candidatos a realizar endoscopia em ambiente hospitalar. As endoscopias terapéuticas t€ém
fluxo especial. Pacientes com varizes de es6fago devem ser acompanhados pelo
gastroenterologista, que solicitard tratamento endoscopico das varizes, se necessario. Demais
tratamentos endoscopicos sao realizados nos hospitais da rede tercidria e sdo solicitados pelos
gastroenterologistas da rede propria através de encaminhamento para consulta na

gastroenterologia referéncia.

Em pacientes diabéticos, o uso de insulina e hipoglicemiantes deve ser postergado
para apos a realizacdo do exame e esses pacientes tém prioridade de marcacio da endoscopia
no periodo inicial da manha. Paciente usuarios de AAS podem realizar endoscopia
diagnodstica com bidpsias simples sem suspensdo da medicagdo. Pacientes em uso dos demais
antiagregantes plaquetarios ou em uso de anticoagulantes devem ter a medicagdo suspensa
antes da endoscopia conforme orientagdo do seu médico e segundo literatura especifica
(Protocolo de Anticoagulagao Ambulatorial, disponivel em:

https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/ffde1bd00bdd372dfe111906059dedadal267864.pdf).

Pacientes em uso dos novos medicamentos para diabetes/obesidade (semaglutida, liraglutida)

também precisam ser orientados para a suspensao dos mesmos antes do exame.

A endoscopia € um exame essencial para avaliagdo do trato digestivo. Sua solicitacio
deve ser feita de maneira responsavel, com a avaliacdo e orientacdo adequada dos pacientes
no momento do pedido e com o registro de todas as informagdes relevantes na guia de
solicitagdo. Isso ¢ importante para garantir o preparo adequado do paciente e otimizar a

realizacdo dos exames segundo a prioridade de cada caso.

e Conteudo descritivo minimo que a solicitagdo deve ter:
o Sinais e sintomas com indicacao de sinais de alarme, se houver.

o Comorbidades e medicagdes relevantes. (Exame pela manha, se paciente


https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/ffde1bd00bdd372dfe111906059dedada1267864.pdf
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diabético / Determinar se necessaria EDA em ambiente hospitalar / Orientar
suspensao de medicacdes conforme necessidade);

o Determinacdo de priorizacdo conforme critérios de agendamento. (Se houver
mais de um motivo para realizacdo do exame, considerar a prioridade de

indicacdo mais alta).

4 - Principais doencas que motivam a solicitacio de endoscopia digestiva alta (EDA)

4.1 - DRGE (Doenc¢a do Refluxo Gastroesofagico)

A DRGE ¢ uma doenga de elevada prevaléncia, de evolugdo cronica, caracterizada
pelo retorno involuntario do contetido géstrico para o esdfago e que causa comprometimento

da qualidade de vida do paciente.

O diagnostico ¢ baseado em sintomas e confirmado com boa resposta a inibidor de
bomba de protons (IBP). Em pacientes com sintomas tipicos (azia e regurgita¢do), na
auséncia de complicacdes, pode-se considerar o tratamento empirico, sem realizagdo inicial

de EDA.

A EDA deve ser sempre considerada em pacientes com suspeita de DRGE, na
presenca de sintomas atipicos ou extra esofagianos (dor toricica, tosse, asma, rouquidao,

globus, pigarro, laringite, erosdes dentarias).

A solicitacdo de EDA ¢ essencial na presenca de sinais de alarme ou de complicacdes
(disfagia, odinofagia, perda de peso nao intencional, sangramento, anemia ferropriva de causa
desconhecida) e em pacientes com multiplos fatores de risco para Es6fago de Barrett (> 50
anos, sexo masculino, leucodermo, DRGE de longa data — mais de 5 anos, presenga de hérnia

hiatal, tabagismo, obesidade).

O tratamento da DRGE se baseia em mudangas de habitos de vida e de dieta, e
tratamento medicamentoso. A maioria dos pacientes nao necessita de endoscopias repetidas,

sendo importante o enfoque no tratamento clinico das recorréncias e orientagdo dos pacientes.

A DRGE com presenga de esdfago de Barrett (EB) tem indicacdo de vigilancia
6
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endoscopica dependendo de sua classificagdo/tamanho (ultracurto - <Icm, curto — 1 a 3cm, e
longo - >3cm). O EB ultracurto ndo necessita de vigilancia endoscopica. No EB curto,
deve-se repetir EDA a cada 5 anos. No EB longo, deve-se repetir a EDA de 3/3 anos. Esses

pacientes devem ser acompanhados pelo gastroenterologista.
4.2 - Dispepsia

A dispepsia caracteriza-se por sintomas de dor/queimacao epigastrica ou dificuldade
de digestao (saciedade precoce ou plenitude pds-prandial) e frequentemente se associa a
nauseas, eructacdo e distensdo abdominal. As causas podem ser diversas, mas a grande
maioria é funcional. A dispepsia também é frequente, tem carater cronico e recorrente. E

comum em pacientes com DRGE e sindrome do intestino irritavel (SII).

A presenca de sinais de alarme indica necessidade de uma imediata investigacao,
incluindo a realizacdo de EDA. Na presenga de sintomas tipicos de DRGE, sugere-se
realizagdo de um tratamento empirico com IBP. Em pacientes jovens, sem sinais de alarme,
pode-se considerar realizacdo de exame ndo invasivo para pesquisa de H. pylori- teste
respiratorio. A avaliagdo da dispepsia incluiu exclusdo de parasitoses, avaliagdo de fatores
psicoldgicos, ambientais, dietéticos e medicamentos, em especial AAS e anti-inflamatoério
nao esteroide (AINE), além do diagnostico diferencial com doenga do pancreas e vias

biliares, doenga celiaca e da intolerancia a lactose.

E importante a realizacio de EDA em pacientes dispépticos com historia familiar
de caAncer gastrico ou na presenca de sinais de alarme (emagrecimento, vomitos
recorrentes, hematémese, anemia ferropriva de causa desconhecida, febre, massa

abdominal palpavel, disfagia progressiva, ictericia).

O tratamento da dispepsia inclui mudanca do estilo de vida, estimulo a incorporacao
de habitos saudaveis, a abordagem dos fatores emocionais, além do uso de medicagdes
diversas (IBP, procinéticos, antidepressivos). Deve-se tratar a infeccdo de H. pylori e
posteriormente fazer um controle de tratamento conforme Nota técnica 11 — Comissao de
Farmacia e terapéutica- 2023 (

http://manuaisdasaude.pbh/af/NOTAS%20T%C3%89CNICAS%20CEFT/NT%20CFT%20202

3%2011.pdf). Nao ¢ necessaria a repeticdo de EDA em todas as crises, devendo-se focar


http://manuaisdasaude.pbh/af/NOTAS%20T%C3%89CNICAS%20CFT/NT%20CFT%202023%2011.pdf
http://manuaisdasaude.pbh/af/NOTAS%20T%C3%89CNICAS%20CFT/NT%20CFT%202023%2011.pdf
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inicialmente no tratamento clinico.

5 - Critérios de Agendamento

5.1 - Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de

Urgéncia/ Emergéncia

e (Quadro agudo de hemorragia digestiva alta;

e Ingestdo de corpo estranho;

e Disfagia aguda altamente desconfortavel (sintomas agudos e intensos);
e Ingestdo de causticos;

e Impactacdo alimentar.

5.2 - Condicées clinicas que indicam a necessidade de solicitacio em prioridade Muito

Alta/Regulacao

e Sintomas em abdome superior associada a sinais de alarme sugestivos a doenga
neoplasica do TGI superior (perda ponderal >10%, disfagia, odinofagia, vOomitos
persistentes, sangramento digestivo, anemia, massa palpavel em abdome superior ou
lesdo TGI superior visualizada em outro exame de imagem, linfonodomegalia
supraclavicular a esquerda, historia familiar de cancer digestivo);

e Sintomas dispépticos persistentes em individuos > 50 anos (citar tratamentos
realizados até o momento) e que nunca tenham realizado EDA e ndo tenham sinais de
alarme descritos acima.

e Historia de hematémese ou melena recente, ndo aguda, sem repercussiao
hemodindmica ou paciente com anemia ferropriva a esclarecer, afastadas causas

ginecoldgicas (alteragdes de fluxo menstrual);

5.3 - Condigoes clinicas que indicam a necessidade de solicitacio em prioridade Alta

(LARANJA)

e Sintomas dispépticos persistentes em individuos > 50 anos (citar tratamentos

realizados até o momento) sem EDA nos ultimos 2 anos;
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Acompanhamento evolutivo de lesdes:

e Esofago de Barrett:
o 1a3cm-— Reavaliacdo de 5/5 anos;
o >3 cm — Reavaliacao de 3/3 anos;

o Se displasia: Repetir.

e Metaplasia intestinal gastrica ou gastrite atrofica:
o Sem displasia — Reavaliagdo de 3/3 anos;
o Com displasia de baixo grau — Reavaliag¢do de 1/1 ano;
o Com displasia de alto grau — Repetir com multiplas biopsias e, depois, repetir

de 6 a 6 meses; caso a lesdo seja definida, considerar ressec¢ao endoscdpica.

e Tumor carcindide (tipo 1 ou tipo 2) <1-2 cm:
o Resseccao endoscopica ¢ o tratamento de escolha — Conferir se ressec¢ao
completa de lesdo - Repetir EDA se incompleta; apés ressec¢io completa -

Reavaliacao de 6/6 meses a 1/1 ano

e Megaesofago ou sequela de esofagite caustica.

o Reavaliagao de 1/1 ano.

e Lesao subepitelial
o Se <2 cm —reavaliagdo de 1/1 ano,
o Se > 2 cm - Encaminhar para ecoendoscopia e avaliar resseccao.
(Obs: Pancreas ectopico ¢ uma lesdo subepitelial benigna que pode ser encontrada no

antro e nao necessita de vigilancia endoscopica.)

Pacientes com lesdes esofagogastricas que necessitem de vigilancia endoscépica
devem ser acompanhados pelo especialista e aqueles com displasias de alto grau ou que
necessitem de tratamento endoscOpico das lesdes, devem ser acompanhados na

gastroenterologia referéncia.

Em tempo: Devem ser consideradas prioridade alta as solicitagdes de EDA para

acompanhamento de lesdes que forem solicitadas com intervalo adequado conforme

9
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protocolo.

5.4 - Condicoes clinicas que indicam a necessidade de solicitacdo em prioridade Média

(AMARELA)

® Sintomas dispépticos persistentes em individuos <50 anos (citar tratamentos realizados até o
momento) e que nunca tenham feito EDA ou sem EDA nos ultimos 5 anos.
e Investigacdo e controle de hipertensao portal:
o Sem varizes ou varizes de fino calibre - Repetir em 2 a 3 anos;
o Varizes de médio, grosso calibre - Repetir em 1 ano.
e Controle de esofagite erosiva grau C e D de Los Angeles ou complicada (tlcera ou
estenose), apds tratamento clinico;
e Controle de tlcera géstrica - Realizar 2 a 3 meses ap0s tratamento clinico;
e Controle de tlcera duodenal complicada (subestenose, profundas):
o Realizar ap0s tratamento clinico.
e Controle pos gastrectomia por doenga maligna (acompanhamento com a oncologia):
o Checar vinculo com institui¢ao de origem de tratamento oncolégico;
e Controle de pdlipo:
o Hiperplasicos e glandular
m Sem necessidade de vigilancia
m Se>1 cm - Avaliar polipectomia
o Adenomatoso: polipectomia e reavaliar 1 ano ap6s ressec¢do; depois, reavaliar
de 3/3 anos

e Pré-operatorio (cirurgia bariatrica).

5.5 - Condicoes clinicas que indicam a necessidade de solicitacio em prioridade

Baixa (VERDE)

e Sintomas em abdome superior persistentes apds tratamento clinico, com EDA prévia;
e Controle de erradicacdo de H. pylori —2 a 3 meses apds o término do tratamento;
e Pods-gastrectomia por doenga benigna

o Pos-bariatrica: acompanhamento no servigo de referéncia que fez a cirurgia.

10
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5.6 - Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ao

Gastroenterologista_na prioridade Muito Alta/Regulacio (_)

e Acompanhamento evolutivo de diagndsticos anteriores e seguimento de patologias
com potencial de transformag¢do maligna (exemplo: metaplasia intestinal, displasia,
lesdes adenomatosas, gastrite atrofica, megaesdfago, esdfago de Barrett, lesdes
subepiteliais) sem acompanhamento.

e Procedimentos terapé€uticos especificos (polipectomia, dilatagdo, mucosectomia,
ablagdes) sdo avaliados e encaminhados pelo gastroenterologista. Apds a consulta
com o gastroenterologista, o0 mesmo avaliard o encaminhamento ao servigo terciario.
O fluxo de tratamento endoscopico de varizes (esclerose ou ligadura elastica) e
polipectomia/mucosectomia ¢ realizado pelo SIGRAH na opg¢ao ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA e solicitado pelo gastroenterologista na consulta especializada.

e Histdria de esofagites cdusticas/quimicas (acompanhamento nos primeiros 5 anos).

11
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