COMPLEXO REGULADOR DO AMAZONAS

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA GERAL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

INDICAGOES:

Anorexia Nervosa/ Bulimia Nervosa

Diabetes Insipidus

Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 /A

Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 de dificil controle

Dislipidemia

Disturbios das Glandulas Supra Renais (neoplasias, Cushing e Addison; E

hiperandrogenismo ou Hiperaldosteronismo)

Disturbios do Sistema Reprodutivo

Doencgas Osteometabolicas (Hiperparatireoidismo Primario, Osteoporose,

Hipoparatireoidismo)

9. Hiperfuncéo hipofisarias (PRL/D.de Cushing/Acromegalia)

10. Hipofuncao Hipofisaria do Adulto ( Panhipopituitarismo/ S. de Sheeran)

11. Hipoglicemias (em pacientes ndo diabéticos) B

12. Obesidade com comorbidades

13. Patologias da tireoide (hipertireoidismo, hipotireoidismo, tireoidites, nodulos de tireoide e
cancer de tiredide)

14. Tumores neuroenddcrinos
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Obs': Diabetes Gestacional (Classificagdo de risco: amarelo) e Ginecomastia (Classificagao de
risco: azul).

1. ANOREXIA NERVOSA/ BULIMIA NERVOSA

INDICAGAO: Encaminhar pacientes com perda de peso importante, sem outras causas
organicas e quadro clinico sugestivo de anorexia nervosa.

PRE-REQUISITOS: Devera haver avaliagdo conjunta com psiquiatra.

EXAMES COMPLEMENTARES: glicemia de jejum, TGO, TGP, ureia, creatina, hemograma,
colesterol, triglicerideos, T4L e TSH.

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - Todos 0s casos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - Permanecer no nivel secundario

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

2. DIABETES INSIPIDUS

INDICAGOES: Encaminhar com poliuria (> 30 ml/Kg/hora) associada a urina diluida
(<100mOsm/Kg), com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugéo, exames, tratamentos
realizados e medicamentos em uso;

EXAMES COMPLEMENTARES: Na, K, EAS, osmolalidade urinéria

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - Casos com alteracdes nos exames complementares.
PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - manter no nivel secundario.

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

3. DIABETES MELLITUS 1 (DM Tipo 1/A)
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INDICAGAO: Todos os pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 deverdo ser
encaminhados e permanecer em controle com endocrinologista;
Encaminhar todos os DM tipo 1 LADA (latent dibetes autoimune) comprovados pela terapéutica

insulinica permanente e/ou dosagem de Antocorpo Anti-GAD.

PRE-REQUISITOS: idade superior a 14 anos;

Sinais clinicos: pacientes jovens com perda de peso rapida, sintomatico ou néo (polifagia,
poliuria, polidipsia, parestesias de extremidades) ou com disturbios visuais.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
ureia, creatinina, hemograma e EAS.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Todos os casos de DM1, independente da idade.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.
CLASSIFICACAODERISCO- @ Verde

4. DIABETES MELLITUS 2 DE DIFICIL CONTROLE

INDICACAO: Quando houver dificuldade no controle da glicemia, perda de peso importante,
paciente muito sintomatico ou com episddios recorrentes de hipoglicemias ou 0s casos cronicos
com complicagdes e acometimentos de drgéos alvo, que deveréo ser avaliados, compensados
pelo Endocrinologista e reencaminhados para ambulatérios na rede basica;

Sinais clinicos: perda de peso, polifagia, politria, polidipsia, parestesias e distirbios visuais;
PRE-REQUISITOS: Encaminhar os casos ndo responsivos a terapéutica, glicemia de jejum
acima de 200mg/dl, hemoglobina glicada acima de 9%, casos associados a cardiopatia,
neuropatia, nefropatia, retinopatia.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS: glicemia de jejum recente, glicemia pds-
prandial, hemoglobina glicada (A1C), perfil lipidico (colesterol, HDL, LDL e triglicérides), ureia,
creatinina sérica e Clearance de creatinina, TGO, TGP, GGT, EAS, microalbumindria ou
proteinuria de 24 horas, mapeamento de retina e fundo de olho. A data dos exames devera ser
de até 03 (trés) meses antes da avaliagdo Endocrinologica

EXAME FiSICO - citar os achados significativos

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - todos os casos de DM2 com comorbidades.

CRITERIO - P1

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CONTRA REFERENCIA - dependendo da avaliagéo, o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referéncia ou permanecer no nivel
secundario.

CLASSIFICAGAODERISCO- @ Verde

5. DISLIPIDEMIAS
INDICAGAO: Encaminhar os casos que ndo respondem adequadamente a terapéutica dietética

e/ou medicamentosa ou apresentem caracteristicas de dislipidemia primarias.

PRE-REQUISITOS: niveis de colesterol total > 240 efou triglicérides > 200).

Ser acompanhado por Nutricionista e Psicélogo, estando com orientagdes dietéticas, mudancas
de habitos de vida e controle sanguineos.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - Glicemia, TSH, T4 livre, colesterol total e

fracdes triglicérides, TGO, TGP, GGT, Bilirrubina total e fragdes, ureia e creatinina.
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EXAME FiSICO - citar os achados significativos

Prioridades para a regulacgao - Casos néo responsivos a terapéutica (colesterol total > 240 —
triglicérides > 200)

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Medica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.
CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

6. DISTURBIOS DAS GLANDULAS SUPRA RENAIS (NEOPLASIAS, CUSHING ,DOENGA
DE ADDISON; HIPERANDROGENISMO OU HIPERALDOSTERONISMO)

INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugéo, exames,

tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: histéria pregressa, doengas associadas, exame fisico de doenca adrenal.

Relatar achados importantes.

EXAMES COMPLEMENTARES: Neoplasia Adrenal (Adenomas ou Carcinomas) - Glicemia, Na

e K plasmaticos, cortisol sérico apos depressdo cm 1mg de dexametasona, cortisol urinario e

ACTH. Sindrome de Cushing - Glicemia, Na e K plasmaticos, cortisol sérico apds depressdo cm

1mg de dexametasona, cortisol urinario e ACTH. Doenca de Addison — hemograma, Na, K,

Glicemia, Cortisol sérico e urinério. Hiperandrogenismo - testosterona total, FSH, LH, K,

prolactina, DHEA, SDHEA, Androstenediona, cortisol plasmatico, USG pélvico/abdominal.

Hiperaldosteronismo — Aldosterona sérica, excre¢ao urinaria de potassio, Na, K, relagao

aldosterona/APR (atividade plasmatica de renina)

EXAME FiSICO - Citar achados significativos

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - todos os casos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - Permanecer no nivel secundario

CLASSIFICACAODERISCO- @ Verde

7. DISTURBIOS DO SISTEMA REPRODUTIVO

INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: Mulheres com suspeita clinica, amenorreia e/ou hisurtismo, e homens com
suspeita clinica ou presenga de ginecomastia ou Hipogonadismo.

Encaminhar descrevendo os achados anormais no sistema reprodutivo;

EXAMES COMPLEMENTARES: Ultrassonografia pélvica/abdominal; Glicemia, perfil lipidico
(colesterol total e fragdes), Ureia, creatinina, TGP/TGO e GGT; Dosagens de FSH, LH,
testosterona total e livre Estradiol, prolactina, androstenediona.

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - todos 0s casos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario

CLASSIFICACAODERISCO- @ Verde

8. DOENGAS OSTEOMETABOLICAS (HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO,
OSTEOPOROSE)

INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames,

tratamentos realizados e medicamentos em uso, descrevendo as complicagdes, se houver;
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PRE-REQUISITOS: Encaminhar pacientes com suspeitas de Hiperparatireoidismo primario,
Nefrolitiase ou deformidades Osseas, e somente pacientes com osteoporose confirmada em
densitometria Ossea, por fraturas espontédneas ou por trauma leve, apds uso Cronico de
corticoides ou com distlrbios da tiredide associado. NAO ENCAMINHAR CASOS COM
OSTEOPENIA.

EXAMES COMPLEMENTARES: Hemograma, Glicemia de jejum, Ureia e Creatinina, colesterol
total e fragdes e Triglicérides; TAL e TSH; 25 hidroxi vitamina D e PTH intacto; Calcio ionizado e
calcidria e densitometria dssea recente {com menos de 06 (seis) meses};

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - todos 0s casos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.
CLASSIFICACAODERISCO- @ Azul

9. HIPERFUNGAO HIPOFISARIAS (PRL/CORTISOL/GH)

INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugéo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: histria pregressa, doengas associadas e/ou exame fisico de hiperfungao
hipofisaria especifica. Relatar achados importantes.

EXAMES COMPLEMENTARES necessarios para suspeitas de: Hiperprolactinemias: prolactina,
macroprolactina, T4L e TSH, RNM de regi&o hipotalamo-hipofisaria se Prolactina superior a
100mg/dI. Neoplasias hipofisarios, incluindo prolactinomas — Prolactina, cortisol sérico ou
urinario, IgF1, ACTH, TSH, T4 livre, FSH, LH. Acromegalia / Gigantismo - Prolactina, cortisol
sérico ou urinario, IgF1, ACTH, TSH, T4 livre, FSH, LH. Glicemia, hemograma, TGO/TGP/GGT,
ureia e creatinina;

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos com fortes suspeitas ou alteragdes nos exames

complementares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: médicos
CRITERIO - P1

Obs.: Dados Indispensaveis para Justificativa clinica.
CONTRA REFERENCIA - manter no nivel secundario.
CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

10. HIPOFUNGAO HIPOFISARIA (PANHIPOPITUITARISMO, SINDROME DE SHEERAN)
INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugéo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: histéria pregressa, hipoglicemia, hipogonadismo, doencas associadas e/ou
exame fisico. Relatar achados importantes e dados de parto (se do sexo feminino)

EXAMES COMPLEMENTARES necessarios para suspeitas de: FSH, LH, Estradiol, ACTH,
Cortisol, Prolactina, T4L, TSH e GH.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos com fortes suspeitas ou alteragdes nos exames

complementares.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Medica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA — manter no nivel secundario.

CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo
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11. HIPOGLICEMIAS (EM PACIENTES NAO DIABETICOS)

INDICAGAO: Encaminhar os casos de hipoglicemias confirmadas em pacientes sem causa
aparente ou uso de drogas hipoglicemiantes

PRE-REQUISITOS: glicemia inferior a 50mgdl, recorréncia de sintomas clinicos de hipoglicemia,

ganho de peso sem causa aparente e que ndo faga uso de drogas hipoglicemiantes.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - Glicemia, peptidio C (se houver), insulina
basal, TSH, T4 livre, Cortisol e GH basal.

EXAME FiSICO - citar os achados significativos

PRIORIDADES PARA A REGULAGAO - todos 0s casos confirmados

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Medica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.
CLASSIFICAGAODERISCO- (O Amarelo

12. OBESIDADE COM COMORBIDADE

INDICAGAO: Encaminhar pacientes com IMC (indice de massa corpérea) > 35, associado a
comorbidades como hipertensdo arterial severa, Diabetes Mellitus descompensado, apneia do
sono, osteoartrose, com peso e altura recentes;

PRE-REQUISITOS: Relatar as comorbidades existentes (hipertensdo arterial/Diabetes
Mellitus/hipotireoidismo e outros); Relatar dieta, tratamentos prévios e uso atual de
medicamentos; Ser acompanhado por Nutricionista e Psicélogo, estando com orientagdes
dietéticas, mudancgas de habitos de vida e controle sanguineos.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - hemograma, glicemia de jejum, triglicerideos,
colesterol Total e fragbes, TGO, TGP, GGT, &cido urico, TAL, TSH, ureia e creatinina;

EXAME FiSICO - Citar os achados significativos

Prioridade para a regulagdo - IMC > 35 com comorbidades (hipertenséo, diabetes, apneia do
sono, osteoartrose, sendo casos descompensados).

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

13. PATOLOGIAS DA TIREOIDE

13.1  HIPERTIREOIDISMO

INDICAGAOQ: Encaminhar todos os casos confirmados, que no exame fisico for observado
presenca de exoftalmo, bocio difuso ou nodular e/ou sinais hipercinéticos;

PRE-REQUISITOS: Exames complementares necessarios — TSH, T4 livre, anticorpos anti-

peroxidase (AcTPO), anti-tireoglobulina (AcTg), hemograma; ureia, creatinina e K. USG de
tireoide: na presencga de nddulos

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos descompensados.

CRITERIO - P1

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.
CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

13.2  HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO
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INDICAGAO: Encaminhar todos os casos confirmados

PRE-REQUISITOS: Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados;

EXAME FiSICO - Bdcio, hipocinesia, edema de face e mmii, diminuicdo da velocidade de
crescimento em criangas maiores, atraso da idade, 6ssea, normalmente assintomaticos ou
pouco sintomaticos.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, Hemograma,
Glicemia de jejum, Ureia e Creatinina, colesterol total e fragdes e Triglicérides; 25 hidroxi;
vitamina D e PTH intacto; Calcio ionizado e calcitria; USG de tiredide;

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Pacientes com TSH maior ou igual a 10Ul/m.

CRITERIO - P1
CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.
CLASSIFICAGAODERISCO- @ Vermelho

13.3  TIREOIDITES
INDICAGAO: Encaminhar todos os casos confirmados.

PRE-REQUISITOS: Encaminhar pacientes com Ac anti-TPO, TSH e T4 livre alterados;

EXAME FiSICO - presenca de Bécio difuso ou nodular, ser assintomaticos ou pouco
sintomaticos.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, USG de tiredide
com caracteristicas sugestivas de tireoidite cronica;

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Medica; Ginecologista; Geriatra.
PRIORIDADE PARA A REGULACAO - Pacientes com dor na regiéo cervical, elevagéo do VHS,

TSH maior ou igual a 10Ul/ml ou menor ou igual ou inferior ao valor da referencia do método.
CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referéncia.
CLASSIFICAGAODERISCO- @ Vermelho

13.4  NODULOS DE TIREOIDE

INDICACAO: Encaminhar pacientes com bocio ou nddulos palpaveis ou detectados em exames
de Ultrassonografia;

PRE-REQUISITOS: Encaminhar com exames de TSH e T4 livre (recentes) e Ultrassonografia de
tireGide;

EXAME FiSICO - citar os achados significativos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - nddulos suspeitos

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

13.5  CANCER DE TIREOIDE
INDICACAO: Encaminhar pacientes com suspeita de cancer de tiredide ou para seguimento
endocrinoldgico pds-operatdrio e/ou radioterapia;
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PRE-REQUISITOS: Encaminhar com exames de TSH e T4 livre (recentes) e Ultrassonografia de
tiredide e PAAF (se possivel); Nos casos de pds-operatorios: exame histopatolégico e/ou
complementar (tireoglobulina, calcitonina, PCI, etc.)

EXAME FISICO - citar os achados significativos

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: MEDICOS

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - cancer de tireoide confirmado

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

14. TUMORES NEUROENDOCRINOS (FEOCROMOCITOMA/GASTRINOMA/INSULINOMA)
INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugéo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: Histéria pregressa de hipoglicemia severa associada a ganho de peso
Casos de HAS de dificil controle ou em picos; Doenga ulcerosa péptica de repeticdo; Doengas
familiar semelhante associadas e/ou exame fisico. Relatar achados importantes

EXAMES COMPLEMENTARES necessarios para suspeitas de: Feocromocitoma: metanefrinas
séricas e catecolaminas urinarias / Tomografia de Abdomem. Gastrinoma: dosagem de gastrina.
Insulinoma: dosagem de insulina apés TOTG.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos com fortes suspeitas ou alteragdes nos exames

complementares.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Ginecologista; Geriatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - Manter no nivel secundario.
CLASSIFICAQAO DERISCO- @ Vermelho
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CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - PEDIATRIA
CODIGO SAI/SUS 03.01.01.007-2

INDICAGOES

Adrenarca Precoce

Alta Estatura

Baixa Estatura (Deficiéncia de Crescimento/Desenvolvimento)

Cancer de tireoide

Crescimento Anormal

Diabetes Insipidus

Dislipidemias

Disturbios da Adrenal (Hiperplasia Congénita das Supra-Renais, Sindrome de Cushing,

Insuficiéncia Adrenal, neoplasias hiperandrogenismo e Hiperaldosteronismo)

9. Disturbios da Diferenciagao Sexual

10. Disturbios da Puberdade (Puberdade Precoce e Puberdade Atrasada)

11. DM 1 e 2 em criangas abaixo de 14 anos

12. Doengas do Metabolismo Osseo  (Hipoparatireoidismo,  Hiperparatireoidismo,
Raquitismo)

13. Genitalia Ambigua

14. Hiperfuncao hipofisarias (PRL/Cortisol/GH)

15. Hipertireoidismo

16. Hipofuncao Hipofisaria (Panhipopituitarismo)

17. Hipotireoidismo congénito

18. Malformagdes genitais

19. Nodulos de Tireoide

20. Obesidade com Comorbidades

21. Obesidade Infanto-juvenil

22. Telarca Precoce

23. Tireoidites

24. Tireopatias

25. Tumores Neuro-Enddcrinos

NN =

PRE-REQUISITOS
- |dade de 0 a 14 anos

1. ADRENARCA PRECOCE

INDICAGAO: Encaminhar meninas < 8 anos e meninos > 9 anos com sintomas caracteristicos
Pré-requisitos: quadro clinico compativel

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - RX de idade ¢ssea, DHEA, S-DHEA, 17 OH
progesterona, androstenediona, testosterona total e livre, USG de abdémen.

EXAME FISICO - Aparecimento de pélos pubianos, axilares ou ambos, sem outros sinais de
desenvolvimento de puberdade.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Todos 0s casos.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P2

CONTRA-REFERENCIA - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
CLASSIFICAGAODERISCO- @ \Verde

2. ALTAESTATURA
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INDICAGAO: Encaminhar todos os casos com patologia de base.

PRE-REQUISITOS: quadro clinico compativel

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - Hemograma, glicemia, creatinina, Na, K,
EAS, PPF, T4 livre, TSH, IgFI, IgFBP3, GH, LH, FSH, Testosterona ou estradiol. Se necessario
cariotipo, anticorpo antiendonisio, anti-gladina.

EXAME FiSICO - Alta estatura

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos com alteracBes importantes nos exames
complementares.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P3

CONTRA REFERENCIA - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referéncia.
CLASSIFICAGAODERISCO- @ Verde

3. BAIXA ESTATURA (DEFICIENCIA DE CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO)
INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: Informar dados prévios de pesolestatura e curva de crescimento e
desenvolvimento, com no minimo de 06 meses de acompanhamento de velocidade de
crescimento, com duas medidas feitas pelo mesmo examinador; Estatura dos pais e calculo de
estatura alvo. Na avaliacdo de puberdade, encaminhar com descricdo dos caracteres sexuais
secundarios (pélos e mamas) da ocasido do exame fisico; Encaminhar depois de afastadas
patologias mais comuns, como Parasitoses, Anemias; Fator carencial/desnutricdo ou
Hipotireoidismo.

ENCAMINHAR COM OS EXAMES: Hemograma, glicemia, ureia, creatinina, T4L, TSH, EAS;
Parasitoldgicos de fezes; Raios x da mao esquerda, com laudo radiolégico de Idade Ossea.
PRIORIDADE PARA A REGULACAO - todos 0s casos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referéncia.

CLASSIFICACAO DERISCO- (O Amarelo

4. CANCER DE TIREOIDE

INDICAGAO: Encaminhar pacientes com suspeita de cancer de tiredide ou para seguimento
endocrinoldgico pds-operatdrio e/ou radioterapia;

PRE-REQUISITOS: Encaminhar com exames de TSH e T4 livre (recentes), calcitonina e
Ultrassonografia de tiredide e PAAF (se possivel);

Nos casos de pds-operatorios: exame histopatologico e/ou complementar (tireoglobulina,
calcitonina, PCl, etc.)

EXAME FiSICO - citar os achados significativos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - cancer de tireoide confirmado

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

5. CRESCIMENTO ANORMAL
HDA - Estatura desviada em 2 desvios-padrfes nas curvas de crescimento (abaixo do percentil
5 ou acima do percentil 95). Velocidade de crescimento elevada ou diminuida para a faixa etaria

Protocolo de Acesso a Consultas e Exames / Procedim  entos Ambulatoriais de Média e Alta complexidade.



COMPLEXO REGULADOR DO AMAZONAS

da crianga, evidenciada por periodo de observagédo da velocidade de crescimento de no minimo
3 meses. Canal de crescimento em desacordo com seu alvo genético. Devem ser descartadas
as seguintes causas para a alteracdo de crescimento: anemia, desnutrigdo crénica, doencas
respiratorias, doengas gastrointestinais, infecgdes cronicas, doengas cardiacas, doengas renais
cronicas.

EXAME FiSICO - Além do referido na HDA, desproporgéo de segmentos corporais. Devem ser
encaminhados para avaliagdo do crescimento todos os pacientes que estdo no protocolo de
liberacdo de Hormonio do Crescimento do Ministério da Saude, que s&o os pacientes que
possuem diagnostico de: Sindrome de Prader Willli, Sindrome de Turner, Insuficiéncia Renal
Cronica, além dos casos de retardo de crescimento intra-uterino (RCIU) sem recuperagao do
crescimento até os 2 anos de idade e sidromes genéticas que cursam com baixa estatura.
EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - Relatério peditrico descartando causas nio
enddcrinas de crescimento anormal, com demonstrativo da velocidade de crescimento. Deve ser
referido estatura dos pais biolégicos. RX de maos e punhos para avaliagdo de idade dssea,
hemograma completo, eletrolitos, provas de fungdo renal e hepatica, glicemia, basais
tireoideanos, IGF1.

CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

6. DIABETES INSIPIDUS

INDICAGOES: Encaminhar com poliuria (> 30 ml/Kg/hora) associada a urina diluida
(<100mOsm/Kg), com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugédo, exames, tratamentos
realizados e medicamentos em uso;

EXAMES COMPLEMENTARES: Na, K, EAS, osmolalidade urinaria

EXAME FiSICO - sinais de desidratagéo, sem outras alteragdes maiores

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos com alteracBes nos exames complementares.
PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - manter no nivel secundario.

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

7. DISLIPIDEMIAS

INDICAGAO: Encaminhar com elevagao nos niveis de colesterol efou triglicerideos, com peso e
altura recentes).

HDA - Colesterol Total>170 e LDL>130; Triglicérides>130 (dosados em 2 amostras).

EXAME FiSICO - citar os achados significativos.

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - Glicemia, Colesterol Total e Fragdes, Triglicérides,
TGO, TGP.

PRE-REQUISITOS: Relatar as comorbidades existentes (hipertensdo arterial/diabetes Mellitus
hipotireoidismo e outros); exames laboratoriais alterados

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - Casos de dislipidemia familiar.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referéncia.
CLASSIFICACAODERISCO- @ Verde

8. DISTURBIOS DA ADRENAL (HIPERPLASIA CONGENITA DAS SUPRA-RENAIS,
SINDROME DE CUSHING, INSUFICIENCIA ADRENAL, NEOPLASIAS, DOENCA DE
ADDISON, HIPERANDROGENISMO E HIPERALDOSTERONISMO)
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INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: histéria pregressa, doengas associadas, exame fisico de doenca adrenal.
Relatar achados importantes.

HDA - Na hiperplasia de supra-renal: sinais de virilizagdo em meninas (clitoromegalia em
genitalia aparentemente feminina, genitalia aparentemente masculina sem génada palpavel), em
meninos sinais de virilizagdo com aparecimento precoce dos caracteres sexuais (pélos, aumento
da regido peniana, engrossamento da voz, acne). Aceleragdo da velocidade de crescimento e
avango de idade dssea. Sindrome de Cushing: criangas obesas com diminui¢do da velocidade
de crescimento e baixa estatura. Insuficiéncia supra-renal: deficiéncia no crescimento, fadiga,
fraqueza, nduseas, vomitos, dor abdominal, hiperpigmentacdo cuténea. Tumor de adrenal:
virilizagdo em meninas ou meninos (pubarca precoce, aumento do clitdris ou pénis, voz grave,
acnes), massa abdominal palpavel. Aceleracdo da velocidade de crescimento e avango de idade
dssea.

EXAME FiSICO - citar os achados significativos.

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - Na hiperplasia de supra-renal: dosagem de 170HP
(que deve estar aumentada), androstenediona, testosterona, sddio/potassio. Rx de méos e
punhos (idade 6ssea). Sindrome de Cushing: hipercortisolismo confirmado com dosagem de
cortisol sérico e urinario, Rx de méos e punhos (idade dssea); Glicemia, Na e K plasmaticos,
cortisol sérico apds depressao cm 1mg de dexametasona, cortisol urinario e ACTH. Insuficiéncia
supra-renal: Na, K, Glicemia, Cortisol sérico e urinario, ACTH e aldosterona. Tumor de adrenal:
dosagem de testosterona, SDHEA, 170HP, androstenediona, cortisol livre urinério. TC de
abdome. Neoplasia Adrenal (Adenomas ou carcinomas) - Glicemia, Na e K plasmaticos, cortisol
sérico apos depressdo cm 1mg de dexametasona, cortisol urinario e ACTH. Doenca de Addison
— hemograma, Na, K, Glicemia, Cortisol sérico e urinario. Hiperandrogenismo - testosterona total,
FSH, LH, K, prolactina, DHEA, SDHEA, Androstenediona, cortisol plasmatico, USG
pélvico/abdominal.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - todos os casos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - Permanecer no nivel secundario

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

9. DISTURBIOS DA DIFERENCIAGAO SEXUAL

HDA - Aspecto ambiguo da genitalia (indefinigdo ou duvidas em relagdo ao aspecto masculino
ou feminino da genitélia) do recém nascido ou crianga.

EXAME FiSICO - Hipospadia/Criptorquidia/Micropenis (comprimento peniano inferior a 2,5
desvio-padrao para a idade)

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - Para genitalia ambigua: sdio, potassio, funcdo
adrenal, cariotipo, ultrassonografia e tomografia abdominal e pélvica.

CLASSIFICAGAO DERISCO- (O Amarelo

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

10.DISTURBIOS DA PUBERDADE (PUBERDADE PRECOCE E PUBERDADE ATRASADA)
INDICAGAO: Encaminhar criancas que preencham os critérios diagnosticos

HDA - Na puberdade precoce: meninas com aparecimento de caracteres sexuais secundarias
(presenca de mamas ou presencga de pélos ou sangramento vaginal) antes dos 8 anos de idade
e meninos com aparecimento de caracteres sexuais secundarias (aumento do volume testicular
uni ou bilateral ou aumento do tamanho peniano ou presenca de pélos) antes dos 9 anos de
idade. Na puberdade atrasada: meninas com auséncia do desenvolvimento de mamas apds 13
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anos de idade e meninos com auséncia do aumento do volume testicular apds 14 anos de idade
mantendo < 4 ml.

PRE-REQUISITOS: quadro clinico compativel

EXAME FiSICO - Aparecimento de sinais puberais, < 8 anos nas meninas e < 9 anos nos
meninos. Avanco de idade dssea > 2 anos em relagdo a idade cronoldgica. Velocidade de
crescimento > 4 -6 cm/ano. Avango rapido e progressivo dos caracteres sexuais. Prognostico de
estatura fora do canal de seus pais. Questdes psicoldgicas.

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - Na puberdade precoce: USG pélvico, LH/FSH,
Estradiol nas meninas e Testosterona nos meninos, Rx de maos e punhos (idade 6ssea). Na
puberdade atrasada: US pélvico, LH/FSH, Estradiol nas meninas e testosterona nos meninos, Rx
de méos e punhos (idade 6ssea).

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Todos 0s casos.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA: acompanhamento no secundario

CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo

11.DM 1 E 2 EM CRIANGAS ABAIXO DE 14 ANOS

HDA - poliuria, polidipsia, perda de peso com aumento de apetite associada a glicemia de jejum
a partir de 126 ou glicemia ao acaso a partir de 200. Todos os pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1 com idade abaixo de 14 anos deverdo ser encaminhados e permanecer em
controle com endocrinologista;

PRE-REQUISITOS: idade inferior a 14 anos;

Sinais clinicos: pacientes criangas ou jovens com perda de peso rapida, sintomatico ou nao
(polifagia, polidria, polidipsia, parestesias de extremidades) ou com disturbios visuais.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - hemoglobina glicada (Hb Afc), ureia,
creatinina, hemograma, EAS, glicemia de jejum (duas determinagdes no intervalo de 2 a 3
semanas), teste de toleréncia a glicose nos casos suspeitos de DM2, hemoglobina glicada, anti-
GAD.

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - Todos os casos de DM1

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.

CLASSIFICAGAODERISCO- @ Vermelho

12.DOENCAS DO METABOLISMO OSSEO (HIPOPARATIREOIDISMO,
HIPERPARATIREOIDISMO, RAQUITISMO)

HDA - No Hipoparatireoidismo: presenca de hipocalcemia e sinais/sintomas como formigamento
nas maos e pés, parestesias e caimbras. No Hiperparatireoidismo: presencga de hipercalcemia e
sinais/sintomas como anorexia, nauseas, dor abdominal, fadiga e cefaleia. No Raquitismo:
alteragdes esqueléticas (craniotabes, térax em sino, fronte olimpica, alargamento metafisario,
deformidades de membros inferiores, dores 6sseas).

EXAME FiSICO - citar os achados significativos.

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - No hipoparatireoidismo: dosagem de calcio total
(que deve estar diminuida), dosagem de fdsforo, creatinina, PTH (se houver). No
hiperparatireoidismo: dosagem de calcio total (que deve estar aumentada), dosagem de fésforo,
creatinina, PTH (se houver). No raquitismo: dosagem de célcio, fésforo e fosfatase alcalina, Rx
de punhos.

CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.
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13.GENITALIA AMBIGUA

INDICAGAO: Encaminhar todos os casos de genitalia ambigua, ndo permitindo o Registro em
cartério do sexo da crianca.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - 170HProgesterona, androstenidiona, DHEA-
S, DHEA, Testosterona, USG pélvica.

EXAME FiSICO: Numa genitalia de aspecto masculino: 1. Gonadas néo palpaveis; 2. Tamanho
peniano esticado abaixo de -2,5 DP da média de tamanho peniano normal para a idade; 3.
Gbnadas pequenas, ou seja, maior didmetro inferior a 8mm; 4. Presenga de massa inguinal que
podera corresponder a Utero e trompas rudimentares; 5. Hipospadia. Numa genitalia de aspecto
feminino: 1. Didmetro clitoriano superior a 6mm; 2. G6nada palpavel em bolsa labioescrotal; 3.
Fus&o labial posterior; 4. Massa inguinal que possa corresponder a testiculos.Prioridade para a
regulacdo — Todos 0s casos.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
CLASSIFICAGAODERISCO- (O Amarelo

14.HIPERFUNGAO HIPOFISARIAS (PRL/CORTISOL/GH)

INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: histéria pregressa, doencas associadas e/ou exame fisico de hiperfungdo
hipofisaria especifica. Relatar achados importantes.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS PARA  SUSPEITAS DE: 1.
Hiperprolactinemias: prolactina, macroprolactina, T4L e TSH, RNM de regido hipotalamo-
hipofisaria se Prolactina superior a 100mg/dl. 2. Neoplasias hipofisarios, incluindo prolactinomas
— Prolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1, ACTH, TSH, T4 livre, FSH, LH. 3. Gigantismo -
Prolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1, ACTH, TSH, T4 livre, FSH, LH. Glicemia,
hemograma, TGO/TGP/GGT, ureia e creatinina;

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos com fortes suspeitas ou alteragdes nos exames
complementares.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - manter no nivel secundario.

CLASSIFICAGAODERISCO- @ Vermelho

15.HIPERTIREOIDISMO

INDICAGAOQ: Encaminhar todos os casos confirmados, que no exame fisico for observado
presenca de exoftalmo, béocio difuso ou nodular e/ou sinais hipercinéticos;

PRE-REQUISITOS: Exames complementares necessarios — TSH, T4 livre, anticorpos anti-
peroxidase (AcTPO), anti-tireoglobulina (AcTg), hemograma; ureia, creatinina e K.

USG de tireoide: na presenca de nédulos

PRIORIDADE PARA A REGULACAO - Casos descompensados.

CRITERIO - P1

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CONTRA REFERENCIA - Permanecer no nivel secundario.

CLASSIFICAGAODERISCO- @ Vermelho

16.HIPOFUNGAO HIPOFISARIA (PANHIPOPITUITARISMO)
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INDICAGOES: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames,
tratamentos realizados e medicamentos em uso;

PRE-REQUISITOS: histéria pregressa, hipoglicemia, hipogonadismo, doengas associadas e/ou
exame fisico. Relatar achados importantes.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS PARA SUSPEITAS DE: FSH, LH, Estradiol,
ACTH, Cortisol, prolactina, T4L, TSH e GH.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos com fortes suspeitas ou alteragdes nos exames
complementares.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - manter no nivel secundario.

CLASSIFICAGAODERISCO- (O Amarelo

17.HIPOTIROIDISMO CONGENITO (HC)

INDICAGAOQ: Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados ou teste do pezinho
confirmado para hipotireoidismo.

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, USG de
tiredide.

EXAME FiSICO - ictericia prolongada ao RN termo, hérnia umbilical, constipagao intestinal,
temperatura retal menor que 35°C, pele fria e seca, hipotonia, sonoléncia, episddios de cianose,
infeccdes de repeticdo, refluxo gastroesofagico, macroglossia, choro rouco, dificuldade pra
mamar, etc.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Casos confirmados.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA — manter no nivel secundario.

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

18.MALFORMAGOES GENITAIS

INDICAGAO: Encaminhar os seguintes casos: criptorquidia, micro pénis e hipospadia.
PRE-REQUISITOS: quadro clinico compativel

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - USG

EXAME FiSICO - Criptorquia: auséncia dos testiculos na bolsa testicular. Micro pénis: pénis
<percentil 2,5 curva sexo e idade. Hipospadia: meato uretral fora de sua posi¢ao topica.
PRIORIDADE PARA A REGULACAO - Todos os casos.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.
CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - manter em nivel secundario

CLASSIFICAGAODERISCO- @ Verde

19.NODULOS DE TIREOIDE

INDICAGAO: Encaminhar pacientes com bécio ou nédulos palpaveis ou detectados em exames
de Ultrassonografia;

PRE-REQUISITOS: Encaminhar com exames de TSH e T4 livre (recentes) e Ultrassonografia de
tiredide (se possivel);

EXAME FiSICO - citar os achados significativos

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - nédulos suspeitos

CRITERIO - P1

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario.
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CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo

20.0BESIDADE COM COMORBIDADES

HDA - IMC>p95 com Comorbidades confirmadas (hipertenséo, diabetes, resisténcia insulinica,
esteatose hepatica, dislipidemia)

EXAME FiSICO - citar os achados significativos.

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - Colesterol Total e Fragdes, Triglicerideos, Glicemia
de Jejum, Insulina de Jejum, TGO/TGP, US de Abdome.

OBS: N&o encaminhar pacientes com obesidade sem altera¢des hormonais.
CLASSIFICAGAODERISCO- @ Verde

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

21.0BESIDADE INFANTO-JUVENIL

INDICAGAO: Encaminhar com IMC (indice de massa corpérea) acima do percentil 95 da Curva
do grafico. O IMC devera ser o que é disponivel na Sociedade Brasileira de Pediatria (peso e
altura recentes);

PRE-REQUISITOS: Relatar as comorbidades existentes (hipertensdo arterial/diabetes Mellitus
hipotireoidismo e outros); Encaminhar com exames de glicemia de jejum, ftriglicerideos,
colesterol total e fragbes, TGO, TGP, GGT, ureia, creatinina e Raios x da méo esquerda, com
laudo radiolégico de Idade Ossea. Quando suspeitar de hipotireoidismo TSH e T4L; Relatar dieta
e tratamentos prévios. Estar sendo acompanhado por Nutricionista e Psicdlogo, com orientagdes
dietéticas, mudancgas de habitos de vida e controle sanguineos.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - IMC > 35 com comorbidades (hipertensdo, diabetes,
apneia do sono, osteoartrose, sendo casos descompensados).

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Médicos ou Nutricionistas

CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - permanecer no nivel secundario

CLASSIFICAGAODERISCO- @ Verde

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

22.TELARCA PRECOCE

INDICAGAO: Encaminhar pacientes menores de 2 anos com exames alterados e sem sinais de
regressao e meninas entre 6 - 8 anos de idade cronoldgica.

PRE-REQUISITOS: quadro clinico compativel

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - RX de idade 6ssea, LH, FSH, prolactina,
USG de pelve, citologia hormonal vaginal

EXAME FISICO - Aparecimento de mamas antes dos 8 anos, idade 6ssea compativel com
cronoldgica

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Todos 0s casos.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo

23.TIREOIDITES

INDICAGAO: Encaminhar todos os casos confirmados.

PRE-REQUISITOS: Encaminhar pacientes com Ac anti-TPO, TSH e T4 livre alterados;

EXAME FiSICO - presenca de Bécio difuso ou nodular, ser assintomaticos ou pouco
sintomaticos.
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EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS - TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, USG de tiredide
com caracteristicas sugestivas de tireoidite cronica;

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO - Pacientes com dor na regido cervical, elevagao do VHS,
TSH maior ou igual a 10Ul/ml ou menor ou igual ou inferior ao valor da referencia do método.
CRITERIO - P2

CONTRA REFERENCIA - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo

24. TIREOPATIAS

HDA - Hipotireoidismo: ictericia prolongada, fontanela posterior alargada, hipotermia, palidez,
macroglossia, dificuldade de succdo, ressecamento da pele e cabelos, protusdo umbilical,
letargia, constipagdo intestinal, baixa velocidade de crescimento, elevado ganho de peso nédo
compativel com a pouca ingestdo alimentar. Hipertireoidismo: ansiedade, taquicardia, perda de
peso associada a apetite aumentado, irritabilidade.

EXAME FiSICO - conforme indicado na HDA e/ou bécio

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - TSH, T4 livre e USG da tiréide (caso houver)
CLASSIFICACAODERISCO- (O Amarelo

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

25.TUMORES NEURO-ENDOCRINOS

HDA - Tumores hipofisarios e n&o-hipofisarios da regi@o selar e supra-selar com
comprometimento de fungdo hormonal (insuficiéncia ou hiperfuncéo hipofisaria). Historia sucinta
constando tempo de evolugao, historia pregressa, doengas associadas.

EXAME FiSICO - citar os achados significativos.

EXAME COMPLEMENTAR NECESSARIO - Tomografia Computadorizada ou Ressonancia
Magnética de crénio. Dosagem das trofinas associada a hiperfungdo ou insuficiéncia da
patologia.

CLASSIFICACAODERISCO- @ Vermelho

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra.

Protocolo de Acesso a Consultas e Exames / Procedim  entos Ambulatoriais de Média e Alta complexidade.



