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| ENCAMINHAMENTO PARA TRIAGEM — AMBULATORIOS DE GASTROENTEROLOGIA |

OBS.: ESTE FORMULARIO DEYERA SER DEVIDAMENTE PREENCHIDO (TODOS OS CAMPOS)
COM LETRA LEGIVEL. SERAO ATENDIDOS SOMENTE PACIENTES COM DOENGAS DE
MAIOR COMPLEXIDADE, CONFORME CRITERIOS LISTADOS EM ANEXO.

| DADOS DO(A) PACIENTE

NOME:

IDADE: SEXO: ()F ()M UDA DE ORIGEM:

QUEIXA PRINCIPAL / HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

EXAMES COMPLEMENTARES:

EDA:
COLONOSCOPIA: ’
ELASTOGRAFIA HEPATICA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

OBS.: E OBRIGATORIO TRAZER ORIGINAL OU COPIA DOS PRINCIPAIS EXAMES
COMPLEMENTARES.

DATA: | MEDICO/ CARIMBO:

CONCLUSAO DA TRIAGEM

1 SERA ATENDIDO(A) NO AMB. DE A , HORA: )

"JENCAMINHAR AO SISREG PARA MARCACAO DE CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA
EM OUTRA UNIDADE DE SAUDE — JUSTIFICATIVA:

DATA: | MEDICO/ CARIMBO:
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AMBULATORIOS DE GASTROENTEROLOGIA - CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO

AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA GERAL:
Dispepsia refrataria ao uso de inibidor de bomba de prétons

Confirmacao de erradicacdo de H. pylori em paciente com Ulcera péptica (8 a 12 semanas apds tratamento
da infecgédo), na indisponibilidade de solicitar endoscopia na Atengdo Primaria em Salde

Ulcera péptica que persiste apds controle endoscépico (realizado 8 a 12 semanas ap6s inicio do
tratamento) e/ou complicada (passado de hemorragia e/ou estenose)

Doenca do Refluxo Gastro-Esofagico (DRGE) com manifestagfes tipicas e/ou associada a hérnia hiatal E
refrataria ao tratamento otimizado por 3 meses (medidas comportamentais e inibidor da bomba de prétons
em dose plena)

DRGE com esofagite grau C ou D de Los Angeles e/ou complicada com Ulcera, estenose péptica e/ou
es6fago de Barrett

Queixas otorrinolaringoldgicas (pigarro, rouquiddo, globus cervical, faringite de repeticdo), com investigacao
inicial sugestiva de DRGE e de dificil tratamento

Queixas respiratérias (tosse cronica, asma de inicio recente, pneumonias de repeticdo, fibrose pulmonar
idiopatica), cuja investigacao inicial sugira DRGE

Esofagites infecciosas, esofagites secundarias a doengas dermatoldgicas

Pancreatite crénica
LesGes nodulares ou cisticas do pancreas
Fibrose cistica

Diarréia cronica (>4 semanas com exame parasitolégico negativo)
Constipacdo sem melhora apés 12 semanas de tratamento na Atencéo Primaria em Salde
Doenca celiaca
Colite microscépica
Pélipos de célon, EXCETO:
o  polipos hiperplasicos menores do que 10 mm localizados no reto ou sigmoide
o 1 a2 adenomas tubulares menores do que 10 mm

Tumores neuroenddcrinos gastrointestinais
Sangramento gastrointestinal/ anemia ferripriva de origem obscura
Doencgas do peritonio, EXCETO CARCINOMATOSE PERITONEAL

CASOS DE DOENCAS DA VESICULA BILIAR E DE NEOPLASIAS MALIGNAS DO TRATO DIGESTORIO

DEVERAO SER INICIALMENTE ENCAMINHADOS A CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO.

2. AMBULATORIOS DE HEPATOLOGIA:

IDADE = 18 ANOS (EXCEQAQ: SERA PERMITIDA A MARCAGAO A PARTIR DE 12 ANOS DE IDADE PARA
PACIENTES COM OS DIAGNOSTICOS DE HEPATITE AUTOIMUNE OU DE DOENGCA DE WILSON)

AGENDAMENTO PRIORITARIO:

Gestante com HBsAg reagente, ou anti-HCV reagente, ou alteracdes no hepatograma
Hepatite aguda, ou ALT >5-10 vezes o limite superior de normalidade
Anti-HAV IgM reagente / Anti-HBc IgM reagente

Soroconversdo recente (menos de 6 meses) para anti-HCV reagente
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Hepatite autoimune
Nédulo hepatico COM LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (OU RESSONANCIA
MAGNETICA) DE ABDOME COM ESTUDO DINAMICO

AGENDAMENTO REGULAR:

Elevacdes persistentes (=2 medidas) de ALT e/ou AST (e/ou FAL e GGT)

Anti-HCV reagente COM HCV RNA DETECTAVEL

HBsAg reagente

Anti-HBc IgG reagente isoladamente COM NECESSIDADE DE IMUNOSSUPRESSAO, independentemente
de anti-HBs

Esteatose hepatica com evidéncia de hepatopatia cronica ou fibrose hepatica = METAVIR F2

Achados clinico-laboratoriais, radioldgicos e/ou endoscopicos compativeis com CIRROSE HEPATICA E/OU
HIPERTENSAO PORTAL

Obs.:

(1) Se for cirrose hepatica descompensada e ndo houver vaga para atendimento nos proximos 15 dias,
orientar a buscar Unidade de Pronto Atendimento ou unidade hospitalar com Servico de Emergéncia;

(2) Se for caso de cirrose hepatica alcodlica exclusiva, encaminhar inicialmente ao AMI/ Clinica Médica e
CAPS-Ad.

Trombose de veia porta, ou trombose de veias hepaticas (sindrome de Budd-Chiari)

SEM INDICACAO DE MARCACAO DE ATENDIMENTO:

Anti-HBc e anti-HBs reagentes (hepatite B prévia), EXCETO AQUELES COM NECESSIDADE DE
IMUNOSSUPRESSAO

Anti-HBs reagente ISOLADAMENTE (vacinado contra hepatite B)

Anti-HAV IgG reagente (hepatite A prévia)

Anti-HCV reagente com HCV RNA néo detectavel

Cisto hepético simples

3. AMBULATORIO DE DOENGCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS:

Doenca de Crohn e retocolite ulcerativa, UNICA E EXCLUSIVAMENTE COM DIAGNOSTICO
CONFIRMADO

4. AMBULATORIOS DE DOENGCA DO ESOFAGO (DISFAGIA ALTA OU BAIXA):

Acalésia idiopética ou chagasica

Esofagite eosinofilica

Outros distdrbios motores do esdfago

Distarbios motores associados a doencas sistémicas (esclerose sistémica, dermatomiosite/ polimiosite,
miastenia gravis)

Estenoses caustica ou actinica do eséfago

Membranas ou anéis esoféagicos

Diverticulos de esb6fago (diverticulo de Zenker)

Dor toracica de origem indeterminada (ja excluida causa cardioldgica)

Av. Marechal Rondon 381, S. Francisco Xavier — CEP: 20.950-003 — Rio de Janeiro — RJ




