PROTOCOLO DA GASTROENTEROLOGIA - PEDIATRIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

e Doenga do refluxo gastroesofagico (vomitos recorrentes);

e Gastrites e dispepsias ndo responsivas ao tratamento inicial;
e Alergia a proteina do leite de vaca;

e Disfagia;

e Dor abdominal recorrente;

e Ma absorcdo intestinal (diarreias cronicas);

e Doenca Inflamatéria Intestinal;

e Constipagdo intestinal/ prolapso retal/ incontinéncia fecal;
e Disturbios do crescimento por provavel doenca gastrointestinal;
e Sangramento digestivo;

e Doencas do pancreas;

e Hepatopatias cronicas;

e Colestase neonatal;

e Colestase na infancia.

Conforme deliberagdo da CIB 159/2015, os casos devem ser encaminhados apds manejo
inicial do paciente conforme as videoaulas disponiveis no site:

http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gastro/ambulatoriovirtual.html

Encaminhar a um servico de emergéncia:

e Criancas com vOmitos biliosos;

e Lactentes com vOmitos e perda de peso com caracteristicas sugestivas de estenose
hipertrofica de piloro;

e Suspeita de abdémen agudo;

e Dor abdominal com alteracdes hemodinamicas;

e Hemorragia digestiva;

e Ingestdo de agentes quimicos alcalis/acidos.


http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gastro/ambulatoriovirtual.html

1.1 Doenca do Refluxo Gastresofagico/ Vomitos Recorrentes

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com quadro de vomito ou regurgitacdes associados a presenga de sintomas
ou de suas complicagBes. Seguir manejo inicial conforme videoaula disponivel no site
supracitado.

Lactentes: vOmito e regurgitacdo associados a irritabilidade, recusa alimentar, baixo

ganho de peso. ManifestagGes extraesofagicas como apnéia e estridor.

Informar ganho de peso do encaminhamento;

Criangcas maiores: manifestacdes semelhantes aos adultos como queimagao
retroesternal, epigastralgia, pirose. Nesses casos é possivel iniciar inibidor de bomba
de prétons 2mg/kg/dia por 2 a 4 semanas. Em caso de melhora, manter por 8 a 12
semanas e realizar retirada gradual. Caso retorno dos sintomas ou nao melhora,
encaminhar para avaliagado.

Na presenca de disfagia encaminhar;

Manifestagbes extraesofagicas: sintomas respiratdrios altos e baixos como
rouquiddo, estridor, laringite, tosse, broncoespasmo, pneumonia, otite repeticao,

halitose, ja tendo sido descartados outras causas.

Doses pediatricas das medicacOes prescritas na DRGE

Medicagdes Doses Formulagdes Idade Idade indicada
indicada pelo  pela ANVISA
FDA
Omeprazol 0,7-3,3 mg/kg/d comprimidoe 1-16 anos >1ano
comprimido
dispersivel
Lanzoprazol 0,7-3 mg/kg/d capsula 1-17 anos Adulto
Esomeprazol 0,7-3,3 mg/kg/d comprimidoe >1 més >12 anos
comprimido
dispersivel
Rabeprazol 20 mg /d comprimido >1ano Adulto

Pantoprazol 40 mg/d comprimido > 5 anos > 5 anos




EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Nos lactentes com baixo ganho de peso descartar outras causas através de
investigagao como baixa ingesta, quadro infeccioso;

e Avaliar coleta de hemograma, parcial de urina com urocultura, eletrdlitos, ureia e
creatinina;

e Conferir teste de triagem neonatal (Teste do Pezinho);

e Descartar estenose hipertréfica de piloro.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Disfagia progressiva, estenose péptica, esé6fago de Barret.

AMARELO Presenca de sinais de alarme.

Manifestacdes extra esofagicas.

Regurgitacdo sem alteracdo no ganho de peso, epigastralgia, pirose.




1.2 Gastrites/Dispepsias/ Doencga Ulcerosa Péptica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com quadro de dispepsia/gastrites associados a presenca de sintomas e/ou
de suas complicagdes, ndo responsivo ao tratamento inicial com inibidor de bomba de
préton 2 mg/kg ou retorno dos sintomas apds uso por 8 a 12 semanas e retirada
gradual da medicagao;

Pacientes com quadro atual ou prévio de doenca ulcerosa péptica com recidiva dos

sintomas, nao responsivo ao tratamento inicial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o
de manifestacdes de alarme como dor severa, anemia, hemorragia digestiva,
emagrecimento);

Em caso de anemia informar hematdécrito e hemoglobina;

Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo;

Descrever laudo de Endoscopia Digestiva Alta com data, incluindo a biépsia, quando o

paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Hemorragia digestiva, anemia ferropriva, emagrecimento.

AMARELO Vémitos, gastrite erosiva ou Ulcera péptica em atividade / diagndstico

recente com tratamento ja iniciado.

VERDE Paciente sintomatico com antecedentes de doenca ulcerosa péptica.

Epigastralgia, gastrite, presenca de H. Pylori sem erosao ou Ulcera.




1.3 Disfagia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Descrever a evolugao da disfagia;

e No caso de disfagia orofaringea encaminhar também para fonoaudiologia;

e Informar e descrever exames realizados como seriografia, videodeglutograma ou
endoscopia digestiva alta;

e Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Disfagia com impactacao de alimentos, perda de peso acentuada.

AMARELO Demais casos.




1.4 Alergia a Proteina do Leite de Vaca

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos suspeitos: diarreia com muco e sangue apods introducdo do leite de
vaca na dieta, baixo peso, regurgitacdes com baixo ganho de peso;
e Todos os casos diagnosticados e em tratamento;

e Pacientes em dieta que necessitem de desencadeamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Ap0s suspeita de alergia inciar dieta isenta de leite de vaca e soja;
e Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina;

e Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Diarreia com muco e sangue apesar de dieta isenta de leite de vaca e

soja.

AMARELO

Casos diagnosticados, respondendo ao tratamento. Pacientes que

necessitem de desencadeamento.




1.5 Dor Abdominal Recorrente

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Dor abdominal com duracdo superior a dois meses, mantida apds melhora de erros
alimentares e tratamento com albendazol 400 mg/dia por 5 dias nas criangas maiores
de 2 anos ou metronidazol 10 mg/kg dose de 8/8 horas por 5 a 10 dias em menores de
2 anos.

e Seguir conduta inicial sugerida em videoaula.

EVIDENCIAS CLiNICAS E COMPLEMENTARES
Sinais de Alarme:

e Dor localizada longe da regido periumbilical;

e Dor que desperta a noite;

e Dor associada a alteracdes do habito intestinal;

e DisUria, artrite e rash cutaneo;

e Sangramento oculto;

e VbOmitos repetidos, especialmente biliosos;

e Sintomas constitucionais com febre, perda de apetite;
e Disfagia;

e Sintomas respiratérios;

e Perda de peso;

e Retardo do crescimento;

e Visceromegalias;

e Atraso puberal;

e Palidez;

e Hérnia da parede abdominal;

e Irradiacdo da dor para as costas, ombros, escapulas e extremidades inferiores;
e Incontinéncia fecal intermitente;

e Sonoléncia acompanhando os ataques de dor;

e Histéria familiar de Ulcera péptica, doencga inflamatdria intestinal;




e Descrever exames complementares quando disponiveis: Hemograma, VHS/PCR,
glicemia, eletrdlitos, transaminases, amilase, colesterol, funcdo renal, PU, urocultura,
parasitoldgico de fezes, Rx simples do abdome e US abdominal;

e Enviar gréfico de peso e estatura.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Presenca dos sinais de alerta acima.

AMARELO

‘ Demais casos.




1.6 Ma Absorgao Intestinal / Diarreia Cronica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Diarréia com duragao superior a 30 dias ou 3 ou mais episddios de diarreia nos ultimos
60 dias, que evoluam com ganho de peso inadequado ou perda de peso. Seguir
investigacado inicial da videoaula disponivel no site supracitado;

Doenca celiaca;

Intolerancia a lactose.

SINAIS DE ALARME PARA MA ABSORGAO INTESTINAL

Desnutri¢ao;

Perda de peso;
Sangue nas fezes;
Atraso puberal;
Evacuag¢bes noturnas;
Anemia;

Edema.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Descrever exames complementares quando disponiveis: anemia, hipoalbuminemia,
anticorpo antitransglutaminase ou antiendomisio IgA, EDA, colonoscopia;

Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina;

Enviar grafico de peso e grafico de estatura;

Em caso de sangramento caracterizar o tipo do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.




AMARELO

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Desnutricao grave.

Doenga celiaca sem diagndstico confirmado ou sem inicio de

tratamento, presenca de sinais de alarme.

Diarreia crénica sem sinais de alarme.

‘ Intolerancia a lactose, doenca celiaca em tratamento.
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1.7 Doenga Inflamatdria Intestinal (DII)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos;

e Seguir investigacao inicial da videoaula disponivel no site supracitado.
SINAIS DE ALARME PARA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

e Sangue nas fezes;

e Desnutri¢do;

e Perda de peso;

e Evacuagdes noturnas;
e Urgéncia evacuatoria;
e Anemia;

e Hipoalbuminemia;

e Artralgia, artrite;

e LesOes cutaneas;

e Lesdo perianal, fistula.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, colonoscopia;
e Em caso de anemia informar hematodcrito e hemoglobina;

e Enviar grafico de peso e gréafico de estatura;

e Em caso de sangramento caracterizar o tipo do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.
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1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Presenca dos sinais de alerta acima.

AMARELO Demais casos.
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1.8 Constipacgdo / Incontinéncia Fecal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Constipacdo ndo responsiva ao manejo por 2 meses conforme a videoaula disponivel

no site supracitado;

SINAIS DE ALARME PARA CONSTIPACAO

Atraso de eliminacdo meconio - mais de 48 horas apds nascimento;

Alteragdo no exame fisico da drea lombo-sacra: alteragao na marcha, assimetria ou
achatamento da musculatura glutea, evidéncia de agenesia sacral, descolorac¢do da pele,
nevus, tufos pilosos, escoliose.

Inicio precoce (< 1 ano).

Comprometimento do ganho de peso/estatura.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Descrever exames complementares quando disponiveis;

e Enviar grafico de peso e gréfico de estatura.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Sinais de alarme, Incontinéncia fecal, fecaloma.

VERDE

Constipacao.
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1.9 Disturbios do Crescimento por Provavel Doenga Gastrointestinal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com déficit pondero estatural com oferta calérica adequada ou criangas que
apresentem desaceleracao (velocidade de crescimento inferior a esperada) ou
mudanga no canal de crescimento;

e Seguir investigacao inicial conforme a videoaula disponivel no site supracitado.

SINAIS DE ALARME

e Desnutri¢do;

e Perda de peso;

e Diarreia;

e Atraso puberdade;

e Anemia;

e Hipoalbuminemia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Descrever exames complementares com data quando disponiveis: EDA, albumina, TSH,
T4, anticorpo antitransglutaminase ou antiendomisio, IgA;

e Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina;

e Enviar grafico de peso e gréfico de estatura.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Escore Z < -3 quedas abruptas na curva de crescimento,

hipoalbuminemia.

AMARELO Demais casos
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1.10 Sangramento Digestivo

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Histéria de sangramento digestivo alto ou baixo.

OBS: Descartar uso de AINE.

SINAIS DE ALARME PARA SANGRAMENTO DIGESTIVO

e Sangramento volumoso: hematémese, enterorragia (encaminhar ao Pronto Socorro
mais préximo para avaliacdo);

e Anemia;

e Estigmas de doenca hepatica (ascite, ginecomastia, massas, telangiectasias, lesdes de
mucosa;

e lactentes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Caracterizar o tipo de sangramento: hematémese, hematoquezia, enterorragia,
melena;

e Se sangramento baixo informar o resultado do exame proctolédgico realizado pelo
médico solicitante;

e Descrever exames complementares com data quando disponiveis: EDA, colonoscopia;

e Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Presenca dos sinais de alerta acima.

AMARELO Sangramento sem anemia.

VERDE

Suspeita de sangramento por fissura anal.
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1.11 Doengas do Pancreas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Alteracdo pancreatica clinica, laboratorial e/ou ultrasonografica.
SINAIS DE ALARME

e Pancreatite aguda recém-tratada;

e Elevagdo de enzimas pancreaticas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC;
e Descrever os niveis das enzimas pancredticas quando alteradas, colesterol total e

fracGes e triglicerideos, enzimas hepaticas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Presenca dos sinais de alerta acima.

AMARELO

Alteracbes pancreaticas inespecificas ao USG em paciente

assintomatico.
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1.12 Alteragdes Hepaticas/ Hepatopatias Cronicas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Alteracao hepatica clinica (como hepatoesplenomegalia, circulagao colateral, ascite,

telangectasias), laboratorial e/ou ultrassonografica.
SINAIS DE ALARME

e |ctericia;

e Hepatomegalia volumosa;
e Esplenomegalia;

e Elevacdo de enzimas hepaticas > 3 vezes;
e Cirrose;

e Hipertensao portal;

e Hematése ou melena;

e RNl alargado;

e Plaquetopenia;

e leucopenia;

e Hipoalbuminemia;

e Ascite.

* No caso de alteragao neuroldgica, RNI alargado nao responsivo a vitamina K entrar em

contato via emergéncia com servico de transplante hepatico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, sorologias;
e Descrever os niveis e evolucdo das enzimas hepaticas quando alteradas, descrever

plaguetas, RNI e albumina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.
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1.12.1 CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Presenga dos sinais de alerta acima (no caso de RNI alargado,
alteracdo neurolégica, hematémese com alteracdo hemodinamica,

ascite importante encaminhar para emergéncia).

AMARELO

Hepatite auto-imune, doenca de Wilson, hemocromatose.

Elevagdo de transaminases > 2 vezes.

Esteatose, hemangioma, cisto hepatico simples.
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1.13 Colestase Neonatal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos de colestase, até 60 dias de vida;
e |Ictericia em criancas com mais de 14 dias de vida;

e Diagndstico confirmado de atresia de vias biliares.
Encaminhar via emergéncia ou sobreaviso gastropediatria:

OBS: E necessario descartar atresia de vias biliares (AVB) antes dos 60 dias de vida.
Todos os pacientes com ictericia, mesmo aqueles em bom estado, devem realizar
dosagem de bilirrubina total e fragGes imediatamente (com rdpido resultado dos exames)
e, caso o resultado apresente BD>1mg/dL (17 umol/L), entrar em contato com o telefone
do sobreaviso do gastropediatria (48 —99109-8038).

A figura abaixo auxilia no diagndstico diferencial:

Diagnéstico diferencial do lactente com ictericia:

-
Ictericia
v ] v
+Bilirrubina indireta 4Bilirrubina direta
v I v l
v Reticulécitos Reticulécitos: N +Secrecao biliar
|
v v v y
4+ Producao +Captacao vConjugacao Colestase
Hemélise F3 Fisiolégica -
Cefalohematoma S:::::s Leite Materno Doeﬂcas_ hep?f'cas
Hiperesplenismo Crigler - Najjar ou das vias biliares
Gilbert
I j
v v
Fezes e urina de coloragdes habituais Coldria e acolia fecal
_

Fonte:http://www.sbp.com.br/src/uploads/2017/03/Hepatologia-Colestase-em-lactentes-

24marl7-corrigido.pdf
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SINAIS DE ALARME

e Ictericia com acolia fecal e coluria;
e Hepatomegalia volumosa;
e Esplenomegalia;

e Elevagao de enzimas hepaticas > 3 vezes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, sorologias;

e Descrever os niveis das enzimas hepaticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.13.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Todos os casos.

AMARELO
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1.14 Colestase na Infancia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos.
SINAIS DE ALARME

e |Ictericia com predominio de bilirrubina direta;
e Hepatomegalia volumosa;
e Esplenomegalia;

e Elevagdo de enzimas hepaticas > 3 vezes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, sorologias;

e Descrever os niveis das enzimas hepaticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.14.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Sinais de alarme.

AMARELO Ictericia pregressa.

‘ Ictericia com predominio de bilirrubina indireta, histéria de colelitiase.
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Disfagia, estenose péptica, es6fago de Barret, sangramento, vomitos,
Baixo peso z < -3 ou queda abrupta na curva de crescimento,
colestase, hepatopatia cronica, hipertensdo portal, pancreatite

recém-tratada.

AMARELO Baixo peso, doenca celiaca (suspeita ou diagnodstico recente), alergia a
proteina do leite de vaca, DI, incontinéncia fecal, fecaloma, ulcera

péptica em atividade.

DRGE com manifestacdes extra-esofagicas, diarreia crénica sem sinais

de alarme, prolapso retal, dor abdominal a esclarecer.

DRGE, epigastralgia, pirose, gastrite, dispepsia, dor abdominal crénica,
intolerancia a lactose, constipacdo, hemorroidas, doenca celiaca em

tratamento, alteragGes pancreaticas inespecificas, esteatose,

hemangioma, cisto hepatico simples.
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