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Para: Servigos de Saude do SRS
Assunto: Rastreio do Cancro do Célon e Reto
Fonte: Direcao Regional da Saude
Direcao de Servicos de Cuidados de Saide - Divisio de

Contacto na DRS: .
Planeamento e Qualidade

Class.:C/R.2015/23.

Considerando a elevada incidéncia e mortalidade por cancro do célon e reto, na
Regido Auténoma dos Agores (RAA).

Considerando que existe tratamento curativo para oferecer aos utentes.

Considerando que a sobrevivéncia global dos utentes com cancro do cdlon e
reto, aos 5 anos, é de 50%, mas que se o diagndstico for realizado num estadio
precoce, a sobrevivéncia ultrapassa os 90%.

Considerando ainda o Despacho n® 25/2014, de 13 de janeiro, de Sua Exceléncia
0 Secretdrio Regional da Saude, que aprova o programa de rastreio organizado,
de base populacional, de cancro de célon e reto na RAA (ROCCRA), que abrange
homens e mulheres, na faixa etaria dos 50-74 anos.

Assim, na sequéncia do despacho de Sua Exceléncia o Secretario Reglonal da
Saude e em consonancia com as orientagSes emanadas pela Direcdo-Geral da
Saude, através das Normas n.°© 003/2014 e 004/2014, de 31 de argo de 2014,
atualizadas a 6 de novembro de 2014, determina-se o seguinte:

1. No rastreio organizado do cancro do coélon e reto devem ser incluidos os
utentes assintomaticos, com idades compreendidas entre os 50 e os 74 anos.

2. O consentimento informal verbal do utente ou do seu repr sentante legal
deve ser obtido, com registo no processo clinico, apds ser informado e
esclarecido dos beneficios e riscos a que fica sujeito, pelo facto de integrar o
rastreio.

3. Os utentes, que apresentam as seguintes situacdes clinicas, devem ser
submetidos a colonoscopia total, ndo sendo incluidos no rastreio organizado:

a) Antecedentes pessoais de adenoma(s) ou de cancro do célon ou do reto;

b) Doenca Inflamatéria Intestinal;

c) Antecedentes familiares de primeiro grau de adenoma(s) ou de cancro do
colon ou do reto, sindromes hereditarias de cancro do célon e reto:

d) Hemorragia digestiva: retorragia/hematoquézia, presenca de sangue
oculto nas fezes, anemia ferropénica e também melenas apds realizagdo
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f)

9)
h)

i)

k)
1)

m)Descompressdo de megacdlon agudo (ndo tdxico) ou

n)

0) No quadro da investigagdo de sintomas constitucionais n3

. Perante um teste imunoquimico negativo, a pesquisa de san

de endoscopia digestiva alta que ndo tenha evidenciado leses que a

possam explicar;
Vigilancia apos ressecgdo de neoplasia;

Dor abdominal persistente nos quadrantes inferiores
recente dos habitos intestinais;

Diarreia cronica inexplicavel;

Observagdo de todo o codlon, tendo em vista o diagnos
neoplasicas sincronas em utentes com neoplasia resseca
do reto;

Realizagdo de ato terapéutico,
repermeabilizagao luminal ou hemostase;

Esclarecimento de imagens patolégicas obtidas por o
complementares de diagndstico;

Identificagdo intraoperatdria de lesdo inaparente a cirurgia;

Marcagdo de uma neoplasia para posterior excisdo cirurgic

sigmoide;

Extragao de corpo estranho;

devidamente fundamentado no processo clinico.

designadamente excisdo de

e/ou alteragao

stico de lesOes

vel do cdlon ou

lesao,

utros métodos

4

a°

14

de volvo da

0 esclarecidos,

. Para pesquisa de sangue oculto nas fezes, devem ser prescritos os testes
imunoquimicos.

gue oculto nas

fezes deve ser repetida ao fim de um ano, até dois anos, no maximo.

total.

. Perante um teste imunoquimico positivo, deve ser prescrita uma colonoscopia

. ApOs prescrigdo de colonoscopia total, deverd cumprir-se 0 tempo maximo

de resposta garantido (TMRG), em vigor na legislagdo regional.!

a) O médico prescritor deve verificar se a colonoscopia foi realizada, através

de marcagao de consulta de controlo;

' A data, a Portaria n.° 58/2015, de 6 de maio de 2015, estabelece que o TMRG para a realizacdo de
colonoscopia é de 60 dias.
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10.

11.

12.

13

. Sdo contraindicagdes para a prescrigdo de colonoscopia, excet

b) Na auséncia de realizagdo da colonoscopia total dentro do prazo de 60

dias, o médico prescritor deve notificar a respetiva chefia,
processo clinico.

com registo no

A prescrigao de colonoscopia deve ser acompanhada de informac&o clinica e

transcricdo ou cdpia dos relatérios de meios complementares
(MCDT), efetuadas previamente.

de urgéncia, as seguintes situagdes clinicas:

a) Perfuracao;

b) Diverticulite;

c) Megacolon toxico;

d) Enfarte agudo do miocdrdio nos ultimos seis meses;
e) Doenga cardiorrespiratéria aguda;

f) Embolia pulmonar;

g) Instabilidade hemodinamica;

h) Gravidez (segundo e terceiro trimestres).

Deve ainda ser obtido um consentimento informado

realizagdo de colonoscopia, integrado no processo clinico do u

O médico gastrenterologista que procede ao exame,
envolvido no processo de sedacéo.

Perante a indisponibilidade de presenca fisica de médico a

de diagndstico

o em situacgdes

escrito para a
tente.

nao deve ser

A sedagdo/anestesia tem de ser realizada por médico anestesiologista.

nestesiologista

ou em situagdo de urgéncia, a sedagdo do utente pode ser efetuada por:

a) Médico com treino documentado e atualizado em suporte av

(SAV);

b) Médico com treino comprovado pelo diretor clinico na

farmacos e seus antagonistas e competente na resolucdo d

clinicas;

) A prescrigdo de Propofol e supervisdo da sua administracdo
médico com frequéncia de curso ministrado de acordo ¢

angado de vida

utilizacdo dos
e complicagoes

€ efetuada por
om curriculum

europeu para o treino da sedagdao em endoscopia digestiva proposto pela

European Society of Gastrointestinal Endoscopy .
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14. No utente internado em unidade de cuidados intensivos, a prescricdo de
Propofol pode ser efetuada por médico com a subespecialidade em medicina
intensiva que supervisiona a sua administracdo, baseada na prévia
manutengdo da via aérea e monitorizagdo hemodindmica.

15. A monitorizagdo instrumental do utente sedado/anestesiado é efetuada,
através da:

a) Visualizagdo de uma derivagdo eletrocardiografica, frequéncia cardiaca,
pressao arterial, oximetria de pulso;

b) Capnografia em utentes com risco acrescido de hipoventilagdo;
c) Disponibilizagdo de um carro de urgéncia equipado com desfibrilhador.

16. O relatério anatomopatolégico do material bioldgico excisado pela
colonoscopia deve ser integrado pelo médico prescritor no processo clinico do
utente.

17. No utente com colonoscopia total normal:

a) A colonoscopia, realizada em condigdes otimizadas expressas no relatério,
deve ser repetida ao fim de 10 anos.

i) A pesquisa de sangue oculto nas fezes deve ser suspensa pelo menos
durante um periodo de cinco anos apds a realizagdo da colonoscopia.

b) O surgimento de sintomas, como presenca de sangue nas fezes, alteragao
recente dos habitos intestinais ou dor abdominal recorrente, antes de
decorrido o intervalo temporal indicado, determina a prescricdo de uma
colonoscopia total.

c) A colonoscopia em condigdes ndo otimizadas, expressas no relatdrio, deve
ser repetida no prazo maximo de um ano.

18. Caso o relatorio explicite que a colonoscopia realizada ndo foi total por:

a) Intolerancia do utente ou por preparagdo incompativel, com a realizagao
do exame, € mandatério ponderar, respetivamente, a colonoscopia com
sedagdo/anestesia ou colonoscopia com outra prepara¢do, no prazo de 90
dias;

b) Estenose inultrapassavel de etiologia ndo identificada, o utente deve ser
referenciado a consulta de gastrenterologia no prazo maximo de 60 dias.
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19. Deve ser referenciado, pelo médico prescritor a
gastrenterologia ou cirurgia, a efetivar no prazo maX|mo de
acordo com a situagao clinica, o utente com:

a) Cancro;
b) Pélipo(s) maligno.

20. Deve ser referenciado, pelo médico prescritor, a
gastrenterologia, a efetivar no prazo maximo de sessenta dias
prioritario), o utente com:

a) Pdlipo(s) com caracteristicas de risco para excisdo em
hospitalar, referido no relatério da colonoscopia;

b) Mais de dez podlipos;
c) Doenga inflamatéria intestinal.
21. A referenciagdo € acompanhada da seguinte informac&o cl
a) Histodria clinica;
b) Transcricdo ou copia dos relatorios dos exames.

22. Na auséncia de alerta informatico, o médico prescrito
realizagdo de consulta de gastrenterologia e/ou cirurgia no
através da programacdo de nova consulta.
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23. Os algoritmos clinicos:

Rastreio do cancro do célon e do reto

e dica prescritor comunica 3
chefia se colonoscopla nio
reatizada em 8 vermanas

Sinais/sintomas sugestivos
de patologis go Colon ou
reto, antecedentes
pessoais de adenoma ou
cancro go olon ou reto e
familiares de 19 graw com
cancro do célan ou reta ou
sindromes hereditdriss do
cancro do cdion ou reto,
doenga iInflamatéria
intestinal

Aszintomatico

Teste imunoquico
negativo

Colonvscopa total

Repete PSOF 2d
Ir de um ang

'

Imunoguimico

Teste

postiva

N3o otirpizada

Normai
otimizada

Sintamatico Assintomatco

O surgimento de sintormas®*
determinag a prescrigio de
colomoscopia total

¥

incondusiwa

Cancro e pobpas
malignos

Pulipos corn
caracteristicas de
risco de excsdo em
ambiente njo
haspitalar
- Miais de 10 pdlipos
- Duenga
inRamatdria
intestinal

Intolerdncis ou

preparagdo
Incompativel

COM exame

¥

Estenose
uaultrapassived de
etiologis ndo
identificavel

epete (XHONOSCOPIE
woen sexdagio/aneste sia
wrazo ge 90 dias®,

Referencisgdo consulta de
gastrenterofogia, no prazo
maxime de 60 dias®

Refererciscio para
oonsults de
astresiterologia ou
crurgia®

Referenciaclo para
consulta de
sustrenterciaga ¢

Repete colonoacopa aa fim de 10 anos®
Suspende PSOF durante 5 anos®

S

* Morestorizagio dos prazos orevisto na
Narma pelo médwco prescritor

** Presenga de sangue nas fezes,

alter aghio recerte dos hiditos
intestaials ou tor abdomina!, antes de
decorrida o prazo termporal defindo
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Néo prescrever colonoscopia

para

Contraindica¢des para

colonoscopia total**

Colonoscopia

*——}l Sedacdo/anestesia —I

total

¢ - PSOF pos:tiva no dmbito do rastreio

- Antecedentes familiares de neoplasia do cdlon e reto

- Hemorragia digestiva: retorragia/nematoquézia, prasenga de
sangue oculto nas fezes, anemia ferropénica ou melenas apas
realiza¢dc de endoscopia alta que nde tenha evidenciade
lesdes que as possam explicar

- Vigildncia apos ressecdo de neoplasia

- Dor abdominal persistente nos quadrantes inferiores e/ou

~

Néo

Sim

alteracdo recente dos habitos intestinais
- Diarreia cronica inexplicavel
- No contexto da doenga inflamatoria intestinal

Realizada por médico
anestesiologista***

- Observacdo de todo o colon tendo em vista o diagndstico de
lesbes neopldsicas sincronas erm utentes com neoplasia
ressecave! 9o cdlon ou do reto

- Reaiizagic de ato terapéutico:
repermeabiiizagdc luminal ou hembstase
- Esclarecimento de imagens patoldgicas obtidas por outros
métodos complementares de diagnéstico

- Identificagdo intraoperatéria de lesdo inaparents a cirurgia

- Identificacdo intracperatéria de lesdo inaparente 3 cirurgia

- Marca¢do de uma neoplasia para posterior excizio cirargica
- Descompressao de megacdlon agudo (ndo téxico) ou de
vOivo da sigmdide

+ Extracdo de corpo estranho

excisdo de lesdo

Em situagdo de urgéncia ou indisponibilidade de médico
anestesiologista** *;

- Médico com treino documentado e atualizado em suporte
avancado de vida (SAV)
- Médico com treino comprovado pelo diretor clinico na
utilizagdo dos farmacos e seus antagonistas e competente na
resolugdo de complicacdes clinicas
- A prescrigdo de propofol e supervisdo da sua administracéo
& efetuada por médico com frequéncia de curso ministrado
de acordo com curriculum europeu para o treino de sedacéo
em endoscopia digestiva proposto pela furopean Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

A sedagio/anestesia com Propofor
deve ser efetuada por
anestesiologista ou
nas unidades de cuidados
INt2NSiVOs por intensivista * 444

Nota: O médico
gastrenterologista que procede
a0 exame N&0 deve ser envolvido
No processo de sedagdo

- Investigacdo de sintornas constitucionais ndo esclarecidos

i+ Perfuracdes, diverticulite, megacoion téxico, diverticulite,

LY monitorizagdo do utente ¢ efetuada, através de visualizagio de derivacdo eletrocardiografica, frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, oximetria de pulso, capnografia em utentes com risco acrescido de hipoventilacdo e disponibilizacdo de um

s R . &
+H0-go-Miotarthe-nes GitiMmos sers-meses, doenga

CarTo gE Urgencia equipado com desfibrithador

cardiorrespiratdria aguda, emboiia puimonar e gravidez
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Referenciacao

Colonoscopia total

Qutros respltados

Normal

Médico prescritor
Médico prescritor

v

- Polipos com caracteristicas de
risco de excisdo em ambiente
ndo hospitalar

- Mais de 10 polipos

- Doenca inflamatdria intestinal - Cancro

intestinal - Polipos malignos
Referenciacao pelo médico prescritor a Referenciacdo pelo médico prescritor a
efetivar no prazo de 60 dias efetivar no prazo de 30 dias
Consulta de gastrenterologia Consulta de gastrenterologia/cirurgia

24. Esta circular revoga as Normas da DGS numeros 003/2014 e 004/2014,
de 31 de margo de 2014, atualizadas a 6 de novembro de 2014, divulgadas

no Servigo Regional de Salde a 3 de dezembro de 2014 e entra em vigor na
presente data.

O Diretor Regional

Jodo Baptista Soares
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