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O cancer de colon e reto (CCR) € o terceiro tipo de cancer mais comum
em ambos 0s sexos ho mundo, com estimativa de aumento de 6,2% do
NnUmero de casos novos entre o ano de 2022 e 2025 entre homens; e 8,4%
entre as mulheres. Em 2022 ocorreram quase um milhdo de ébitos em
decorréncia do CCR, representando a segunda maior causa de morte por
cancer no mundo.

O aumento da incidéncia em paises de baixa renda esta relacionado ao
aumento na prevaléncia de fatores de risco, como obesidade, padrdes
alimentares (consumo regular de carne vermelha, baixo consumo de
fioras e vitaminas antioxidantes, excesso de ultraprocessados) e outros
fatores de estilo de vida (sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool).

A Federacao Brasileira de Gastroenterologia preconiza o rastreamento do
CCR com pesquisa de sangue oculto nas fezes anual como primeiro teste
de suspeicao em individuos assintomaticos a partir dos 45 anos,
necessitando de exame complementar nos casos positivos.

A colonoscopia é considerada o método de referéncia para avaliagao da
mucosa do intestino grosso, permitindo a identificacao, biopsia e
remocao de lesdes precursoras do cancer colorretal, como os pdlipos
adenomatosos. Além de seu importante papel diagndstico, trata-se
também de um procedimento terapéutico, capaz de reduzir a incidéncia
e a mortalidade por cancer colorretal quando realizado nas indicacdes
apropriadas.



Esse protocolo foi elaborado com a finalidade de estabelecer fluxos
regulatérios para nortear as solicitacdes de colonoscopia, evitando
iatrogenia e garantindo o uso consciente dos recursos publicos em saude

A indicacdao da colonoscopia deve sempre resultar de uma avaliacao
clinica individualizada, considerando idade, fatores de risco, historia
pessoal e familiar, sintomas e recomendacdes das diretrizes nacionais e
internacionais. O uso racional desse exame promove maior seguranga ao
paciente, otimiza 0s recursos assistenciais e garante que o procedimento
seja realizado quando seu beneficio supera claramente o0s riscos
envolvidos.



Abaixo estdo elencadas as indicagoes para solicitacido de COLONOSCOPIA:

1. RASTREIO CANCER COLORRETAL (CCR):

Sangue oculto POSITIVO em pacientes de 45 aos 75 anos.

Pacientes > 75 anos conforme avaliacao individual de saude, risco
identificado em histérico de rastreamento e expectativa de vida > 10
anos.

Pacientes > 85 anos suspender rastreio.

2. HISTORIA FAMILIAR DE PARENTES DE 1° GRAU COM CCR E/OU
ADENOMAS COLORRETAIS (PAI, MAE, IRMAOS E FILHOS):

Colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos antes da idade de
acometimento do familiar mais jovem.
Historia familiar de Polipose Adenomatosa Familiar

3. OUTRAS INDICACOES CLINICAS ESPECIFICAS:

INVESTIGACAO DE ANEMIA FERROPRIVA SEM CAUSA
INVESTIGACAO DE DIARREIA CRONICA

INCONTINENCIA FECAL

DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

ALTERACAO DO HABITO INTESTINAL PERSISTENTE
SANGRAMENTO INTESTINAL SEM PATOLOGIAS ORIFICIAIS
EMAGRECIMENTO SEM CAUSA DEFINIDA

MASSAS ABDOMINAIS EM TOPOGRAFIA COLONICA
SEGUIMENTO DE POLIPOS INTESTINAIS



« Rastreamento em pacientes com sangue oculto positivo e sinais de
alarme (perda peso, anemia, queixas intestinais, queda estado geral)
VERMELHO « Doenca Inflamatéria Intestinal em atividade
« Emagrecimento sem causa definida (perda ponderal > 5% em 6 meses)
« Investigagdo de anemia ferropriva sem causa evidente em exames nao
invasivos
« Suspeita de neoplasia de TGl

« Investigagcdo de sangramento intestinal SEM DOENCA ORIFICIAL
« Investigacdo de alteragado persistente de habito intestinal

AMARELO S N b
» Histétria Familiar para CCR e adenomas neoplasicos
« Rastreamento em pacientes assintomaticos com sangue oculto positivo
« Constipacao intestinal crénica sem sinais de alarme
« Dor abdominal e/ou retal sem outras causas
VERDE

« Investigacao e pré operatorio de fistulas anorretais
« Antecedente Pessoal de CCR com alta ap6s 5 anos de acompanhamento
oncoldégico

« Acompanhamento de pélipos ndo neoplasicos em colonoscopia prévia

OBS: Pacientes com queixas ou suspeitas de hemorragia digestiva alta ou
baixa, obstrucao gastrointestinal, abdome agudo perfurativo devem ser
encaminhados imediatamente ao Pronto Socorro.



SEGUIMENTO DE POLIPOS INTESTINAIS

Nivel de atengao
recomendado

Tipo histolégico Seguimento recomendado
LESOES ADENOMATOSAS
1 a 2 adenomas < 10 mm com 10 anos. Apds a primeira colonoscopia, considerar

displasia de baixo grau rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme
avaliagdo clinica.

3 a4 adenomas < 10mm com 10 anos
displasia de baixo grau

weeeomn e | e
5 ou mais adenomas Atengdo
(independente de tamanho) Especializada*®
Adenoma com displasia de alto Atengdo
grau Especializada*
Ressecgdo em partes de adenoma Atencdo
2 20mm Especializada*

LESOES NAO ADENOMATOSAS
Sem seguimento com colonoscopia. Considerar

Pdlipos hiperplasicos < 10 mm rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme
avaliagdo clinica.

Até 4 pélipos serrilhados < 10 mm
_

roipoiperplascozionm | ames | ws ]
5 ou mais polipos serrilhados < 10 Atengdo

mm sem displasia Especializada*
Pdlipo serrilhado = 10 mm ou com Atencdo
displasia Especializada*

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




Segue abaixo orientacoes gerais para solicitacdo de COLONOSCOPIA:

o Solicitar em SADT (nao € necessario APAC);

e Colocar daNdos clinicqs relevantes como: IDADE, PATOLOGIAS DE BASE,
MEDICACOES CONTINUAS;

« Justificativa da solicitacao de acordo com indicacdes do protocolo;
o Hipodtese diagnodstica;
« CID;

« Tratamentos prévios, quando houver (presenca de ostomia,
guimioterapia, radioterapia, abordagens abdominais );

o Resultado de Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes;

e Laudo da colonoscopia antiga com resultado de bidpsia (se realizado e
se nao realizado informar que se trata de primeiro exame);

« CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE.

« NECESSIDADE DE REALIZACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR (quando
houver).



Segue abaixo orientacoes para avaliar os critérios de qualidade do
exame colonoscépico:

« Avaliar se o PREPARO foi ADEQUADO / SATISFATORIO

o Avaliar até onde o colonoscopio foi inserido: o exame sera considerado
completo somente se introduzido até ileo terminal.

« Escala de BOSTON* = 6, sendo obrigatdrio pontuacao em coélon direito
(CD)=2

*NOTA: Escala de BOSTON

A Escala de Boston avalia a qualidade do preparo intestinal para a colonoscopia.
O colon é dividido em trés segmentos (direito, transverso e esquerdo), cada um
recebendo uma nota de O a 3 de acordo com 0s critérios abaixo:

0: Segmento nao preparado; mucosa invisivel devido a fezes sélidas.

1: Mucosa parcialmente visivel;, areas encobertas por fezes ou liquidos opacos.

2: Presenca de pequenas quantidades de residuos ou liquido, mas a mucosa pode
ser bem avaliada.

3: Mucosa totalmente limpa e visivel, sem nenhum residuo.

A pontuacao total varia de 0 a 9, sendo 9 um preparo excelente e <6 considerado
insatisfatorio.

A maior incidéncia dos CCR é em célon direito, portanto nota 1 neste
segmento ja indica repetir o exame, independente da nota final.
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Embora a colonoscopia seja considerado o exame padrao ouro para
diagnodstico de neoplasias de cdolon e reto, deve-se ter em mente que se trata
de um exame invasivo e ndao deve ser solicitada sem critérios. Sua realizacao
exige preparo intestinal adequado, sedacao ou anestesia, equipe
especializada e infraestrutura especifica, além de estar associada a riscos
inerentes ao procedimento. Embora as complicacdes sejam incomuns,
podem ocorrer eventos como sangramento, perfuracao intestinal,
complicacdes relacionadas a sedacao, infeccdes e, em situacdes mais graves,
necessidade de tratamento cirdrgico ou até mesmo levar a internacao
hospitalar.

A solicitacao indiscriminada de colonoscopia em individuos sem indicacao
clinica formal pode expor pacientes a riscos desnecessarios, aumentar os
custos do sistema de saude, prolongar filas de espera e reduzir o acesso ao
exame por pacientes que realmente necessitam de investigacao diagnostica
ou rastreamento dentro dos critérios estabelecidos.
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1) Diretrizes Brasileiras do Rastreamento do cancer de colon e reto (CCR) -
Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2026/relatorio-preliminar-diretrizes-
brasileiras-do-rastreamento-do-cancer-de-colon-e-reto-cp-20/@@display-
file/file

2) Deteccdo precoce do cancer / Instituto Nacional de Cancer. Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) — Rio de Janeiro :
INCA, 2021.

3) Tudo sobre colonoscopia. Entendendo a colonoscopia. AC Camargo
Cancer Center Especializado em vida. - Disponivel em:
https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/medicina-diagnostica/tudo-s
obre-colonoscopia)

4) Protocolos de encaminhamento da atencao basica para a atencao
especializada. Proctologia. Ministério da Saude, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - 1. ed. rev. — Brasilia, 2016.16 p.:il.; v. 7

5) Protocolos de Regulacao Ambulatorial - Proctologia Adulto: versao
digital 2021. Porto Alegre: TelessaudeRS-UFRGS, 26 jul. 2021. (RegulaSUS).
Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/p
rotocolos_encaminhamento_proctologia_TSRS_20161108.pdf

6) Diretriz da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).
Disponivel em: https:;//amb.org.br/wp-
content/uploads/2024/09/PREPARO-DE-COLON-PARA-
COLONOSCOPIA.pdf
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