
PROTOCOLO DE ACESSO

1ª Edição - Junho 2026

Central de Regulação Ambulatorial

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO
DE

COLONOSCOPIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLÂNDIA
José Nazareno Zezé Gomes 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Dênis André José Crupe 

DEPARTAMENTOS: 

FINANCEIRO E DE PLANEJAMENTO 
Aparecida Bambini Naide 

ASSITÊNCIA À ATENÇÃO PRIMÁRIA 
Cilene Aparecida de Oliveira Mantuan 

ASSITÊNCIA À ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
Maria de Fátima Gomes

DIVISÃO DE REGULAÇÃO 
Sandra Maria Duarte 

IDEALIZAÇÃO:
Dra. Bruna Guardia Granado - Médica Reguladora

COLABORAÇÃO:
Dra. Camila Sinkos - Médica Gastroenterologista e
Endoscopista

Central de Regulação Ambulatorial

HORTOLÂNDIA - 2026



SUMÁRIO

Introdução

Objetivos

Indicações

Critérios de priorização

Seguimento de pólipos intestinais

Orientações aos solicitantes

Orientações aos avaliadores

Considerações Finais

Referencial Bibliográfico

4

5

6

7

8

9

10

11

12



Introdução

O câncer de cólon e reto (CCR) é o terceiro tipo de câncer mais comum
em ambos os sexos no mundo, com estimativa de aumento de 6,2% do
número de casos novos entre o ano de 2022 e 2025 entre homens; e 8,4%
entre as mulheres. Em 2022 ocorreram quase um milhão de óbitos em
decorrência do CCR, representando a segunda maior causa de morte por
câncer no mundo.

O aumento da incidência em países de baixa renda está relacionado ao
aumento na prevalência de fatores de risco, como obesidade, padrões
alimentares (consumo regular de carne vermelha, baixo consumo de
fibras e vitaminas antioxidantes, excesso de ultraprocessados) e outros
fatores de estilo de vida (sedentarismo, tabagismo e consumo de álcool). 
 
 A Federação Brasileira de Gastroenterologia preconiza o rastreamento do
CCR com pesquisa de sangue oculto nas fezes anual como primeiro teste
de suspeição em indivíduos assintomáticos à partir dos 45 anos,
necessitando de exame complementar nos casos positivos.

A colonoscopia é considerada o método de referência para avaliação da
mucosa do intestino grosso, permitindo a identificação, biópsia e
remoção de lesões precursoras do câncer colorretal, como os pólipos
adenomatosos. Além de seu importante papel diagnóstico, trata-se
também de um procedimento terapêutico, capaz de reduzir a incidência
e a mortalidade por câncer colorretal quando realizado nas indicações
apropriadas.
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Objetivos

Esse protocolo foi elaborado com a finalidade de estabelecer fluxos
regulatórios para nortear as solicitações de colonoscopia, evitando
iatrogenia e garantindo o uso consciente dos recursos públicos em saúde

A indicação da colonoscopia deve sempre resultar de uma avaliação
clínica individualizada, considerando idade, fatores de risco, história
pessoal e familiar, sintomas e recomendações das diretrizes nacionais e
internacionais. O uso racional desse exame promove maior segurança ao
paciente, otimiza os recursos assistenciais e garante que o procedimento
seja realizado quando seu benefício supera claramente os riscos
envolvidos.
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Indicações

Abaixo estão elencadas as indicações para solicitação de COLONOSCOPIA:

 1. RASTREIO CÂNCER COLORRETAL (CCR):

Sangue oculto POSITIVO em pacientes de 45 aos 75 anos. 
Pacientes > 75 anos conforme avaliação individual de saúde, risco
identificado em histórico de rastreamento e expectativa de vida > 10
anos.
Pacientes > 85 anos suspender rastreio.

2. HISTÓRIA FAMILIAR DE PARENTES DE 1º GRAU COM CCR E/OU
ADENOMAS COLORRETAIS (PAI, MÃE, IRMÃOS E FILHOS):

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

3. OUTRAS INDICAÇÕES CLÍNICAS ESPECÍFICAS:

INVESTIGAÇÃO DE ANEMIA FERROPRIVA SEM CAUSA
INVESTIGAÇÃO DE DIARREIA CRÔNICA 
INCONTINÊNCIA FECAL
DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL
ALTERAÇÃO DO HÁBITO INTESTINAL PERSISTENTE
SANGRAMENTO INTESTINAL SEM PATOLOGIAS ORIFICIAIS
EMAGRECIMENTO SEM CAUSA DEFINIDA
MASSAS ABDOMINAIS EM TOPOGRAFIA COLÔNICA
SEGUIMENTO DE PÓLIPOS INTESTINAIS
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CRITÉRIOS DE PRIORIZAÇÃO DE
EXAMES COLONOSCÓPICOS
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OBS: Pacientes com queixas ou suspeitas de hemorragia digestiva alta ou
baixa, obstrução gastrointestinal, abdome agudo perfurativo devem ser
encaminhados imediatamente ao Pronto Socorro.

Rastreamento em pacientes assintomáticos com sangue oculto positivo 
Constipação intestinal crônica sem sinais de alarme
Dor abdominal e/ou retal sem outras causas
Investigação e pré operatório de fístulas anorretais
Antecedente Pessoal de CCR com alta após 5 anos de acompanhamento
oncológico
Acompanhamento de pólipos não neoplásicos em colonoscopia prévia

Investigação de sangramento intestinal SEM DOENÇA ORIFICIAL
Investigação de alteração persistente de hábito intestinal
Histótria Familiar para CCR e adenomas neoplásicos

Rastreamento em pacientes com sangue oculto positivo e sinais de
alarme (perda peso, anemia, queixas intestinais, queda estado geral)
Doença Inflamatória Intestinal em atividade
Emagrecimento sem causa definida (perda ponderal > 5% em 6 meses)
Investigação de anemia ferropriva sem causa evidente em exames não 

invasivos
Suspeita de neoplasia de TGI



SEGUIMENTO DE PÓLIPOS INTESTINAIS
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Fonte: Telessaúde RS - UFRGS (2022).



Orientações - SOLICITANTES

Segue abaixo orientações gerais para solicitação de COLONOSCOPIA:
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Solicitar em SADT (não é necessário APAC);

Colocar dados clínicos relevantes como: IDADE, PATOLOGIAS DE BASE,
MEDICAÇÕES CONTÍNUAS;

Justificativa da solicitação de acordo com indicações do protocolo;

Hipótese diagnóstica;

CID;

Tratamentos prévios, quando houver (presença de ostomia,
quimioterapia, radioterapia, abordagens abdominais );

Resultado de Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes;

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

CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE.

NECESSIDADE DE REALIZAÇÃO EM AMBIENTE HOSPITALAR (quando
houver).



Orientações - AVALIADORES

Segue abaixo orientações  para avaliar os critérios de qualidade do
exame colonoscópico:
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Avaliar se o PREPARO foi ADEQUADO / SATISFATÓRIO

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

Escala de BOSTON*  ≥ 6, sendo obrigatório pontuação em cólon direito
(CD) ≥ 2

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

0: Segmento não preparado; mucosa invisível devido a fezes sólidas.
1: Mucosa parcialmente visível; áreas encobertas por fezes ou líquidos opacos.
2: Presença de pequenas quantidades de resíduos ou líquido, mas a mucosa pode
ser bem avaliada.
3: Mucosa totalmente limpa e visível, sem nenhum resíduo.

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

A maior incidência dos CCR é em cólon direito, portanto nota 1 neste
segmento já indica repetir o exame, independente da nota final.



Considerações Finais

Embora a colonoscopia seja considerado o exame padrão ouro para
diagnóstico de neoplasias de cólon e reto, deve-se ter em mente que se trata
de um exame invasivo e não deve ser solicitada sem critérios. Sua realização
exige preparo intestinal adequado, sedação ou anestesia, equipe
especializada e infraestrutura específica, além de estar associada a riscos
inerentes ao procedimento. Embora as complicações sejam incomuns,
podem ocorrer eventos como sangramento, perfuração intestinal,
complicações relacionadas à sedação, infecções e, em situações mais graves,
necessidade de tratamento cirúrgico ou até mesmo levar a internação
hospitalar.

A solicitação indiscriminada de colonoscopia em indivíduos sem indicação
clínica formal pode expor pacientes a riscos desnecessários, aumentar os
custos do sistema de saúde, prolongar filas de espera e reduzir o acesso ao
exame por pacientes que realmente necessitam de investigação diagnóstica
ou rastreamento dentro dos critérios estabelecidos.
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