
PROTOCOLO E FLUXO DE ACESSO COLONOSCOPIA

PROCEDIMENTO REGULADO

Quem solicita: Unidades de Saúde e Central de Agendamentos.

Onde acontece: Clínicas Conveniadas.

COLONOSCOPIA

Indicações:

Suspeita de câncer colorretal 

Sinais e sintomas de alarme: 

 Sangramento intestinal sem causa presumível; 

 Anemia por deficiência de ferro sem causa presumível;

 Massa abdominal com topografia colônica ou retal;

 Alteração do habito intestinal persistente, dor abdominal/retal, tenesmo;

 Emagrecimento, história familiar de neoplasia colorretal.

Rastreamento câncer colorretal:

 PSO positivo;

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

 Para os  pacientes  entre  76 e  85 anos de acordo com a condição de saúde,
expectativa de vida e histórico de rastreamento anterior;



 História familiar  de câncer colorretal,  colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos
antes da idade de acometimento do familiar mais jovem.

 História familiar de Polipose Adenomatosa Familiar ou suspeita de síndrome
de Lynch. 

Pós-operatório endoscópico de polipectomia, mucosectomia (6 meses após); 

Acompanhamento de lesões pré-malignas: 

Investigação  de  anemia  ferropriva  de  causa  desconhecida,  sem  outros  sinais  e
sintomas que orientem a investigação inicial; Investigação de diarreia crônica; Doença
inflamatória intestinal (DII); Doença diverticular do cólon; Pré-operatório de fístulas;
Incontinência fecal. 

Conteúdo descritivo mínimo:

 Descrição dos sinais, sintomas e achados do exame físico;

 Histórico  familiar  de  neoplasia  intestinal  ou  pólipo  intestinal  adenomatoso  com
displasia de alto grau (sim ou não), com o grau de parentesco;

 Para investigação de anemia informar os resultados dos exames: hemoglobina, VCM,
ferro e ferritina, PSO, com data; 

 Se perda ponderal, informar a perda quantificada e espaço de tempo; 

 Laudo da colonoscopia prévia e da biópsia, com data (se realizado e se não realizado
informar que se trata de primeiro exame); 

 Informar quando o paciente possuir indicação de iniciar terapia antiplaquetária ou
anticoagulação; 

 Informar  quando  indicado  o  tratamento  em  uso  ou  já  realizado  para  a  doença
intestinal em questão (medicamentos utilizados com dose e posologia e medidas não
farmacológicas); 

 Comorbidades e medicamentos em uso; 

 Histórico de alergias medicamentosas ou reações anestésicas.



Situações que devem ser encaminhadas para as unidades de emergência:

 Hemorragia digestiva ativa, obstrução gastrointestinal. 

Profissionais solicitantes: 

 Médicos da Atenção Primária e de outras especialidades. 

Classificação de risco:

Vermelho 

 Forte suspeita de câncer colorretal com sinais de alarme; 

 DII em atividade; 

 Enterorragia. 

Amarelo

 Doença diverticular com diverticulites de repetição; 

 Investigação de diarreia crônica de causa desconhecida, sem sinais de alarme;

 Investigação de anemia ferropriva de causa desconhecida, sem sinais de alarme;

 Pós-operatório endoscópico de polipectomia, mucosectomia;

 Pré-operatório de fístulas. 

Verde 

 Rastreamento  em  paciente  assintomático  de  médio  risco  (com  HMF  de  câncer
colorretal ou Polipose Adenomatosa Familiar ou suspeita de síndrome de Lynch);



 Acompanhamento de lesões pré-malignas;

 Incontinência fecal. 

Azul

 Rastreamento de rotina em paciente assintomático de baixo risco;

 Constipação intestinal, sem sinais de alarme, sem melhora com o tratamento clínico
otimizado. 
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