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PROTOCOLO DE ACESSO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

Define-se protocolo como um conjunto de regras ou deliberagdes que determina a
maneira que um processo devera ser executado. No caso, dos protocolos de acesso, a
finalidade é ordenar as solicitagdes e definir a priorizagdo do acesso segundo gravidade
clinica do usuario, sendo usados também para definir fluxos de referéncia entre os
estabelecimentos. Os protocolos de encaminhamento sdo ferramentas, ao mesmo tempo
de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes
quanto se constituem como referéncia que modula a avaliacdo das solicitacbes pelos

médicos reguladores.

Considerando o numero de encaminhamentos a referida especialidade conforme
descricdo a sequir:

INFORMACOES OBRIGATORIAS

Séo informagdes clinicas que devem ser obrigatoriamente descritas durante a solicitacdo
de consulta e informadas no SISREG, para que o médico regulador possa classificar o

risco e consequentemente determinar a prioridade do atendimento.

Caso nao seja cumprido, o médico especialista reencaminhara o paciente sem ter a

obrigatoriedade de atende-lo, salvo se prioridade amarela.

HISTORIA CLINICA

1) Queixa principal
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2) Descrigao dos sintomas

3) Tempo de evolugao

EXAME FiSICO
Descrever o exame(peso em kilograma, altura em metros, pressao arterial, caracteristicas

da palpagéo do nddulo tiroidiano).
EXAMES COMPLEMENTARES

Descrever resultados e data de execucdo de exames, caso tenha sido solicitado e
pertinente ao caso relatado.

Descrever o laudo emitido na ultrassonografia de tiredide(de forma resumida).

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Descrever a principal hipotese diagnostica.

TERAPEUTICA UTILIZADA

Descrever tratamentos cirurgicos realizados anteriormente, se for o caso.

Descrever tratamentos medicamentosos utilizados, posologia e tempo de
tratamento(importante e indispensavel).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médico clinico geral e/ou saude da familia(UBS).

Médico especialista
PROTOCOLO DE ACESSO

PRIORIDADE ZERO (VERMELHO)- EMERGENCIA, NECESSIDADE DE
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ATENDIMENTO IMEDIATO HOSPITALAR

1) HIPOGLICEMIA CAPILAR REFRATARIA

2) HIPERGLICEMIA CAPILAR> 300 OU SINTOMAS GRAVES
3) CETOACIDOSE DIABETICA

4) COMA HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICO

5) CRISE TIREOTOXICA

6) INSUFICIENCIA ADRENAL AGUDA

7) HIPERGLICEMIA ASSOCIADA A INFECCAO

8) ULCERA INFECTADA EM PE DIABETICO

9) COMA MIXEDEMATOSO

PRIORIDADE AMARELO-URGENCIA
Todos os pacientes com diagnaostico atual, prévio ou suspeito de neoplasia glandular deve

ser encaminhado ao endocrinologista.

PRIORIDADE VERDE-NAO URGENTE

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo o0s mais prevalentes para a
especialidade de endocrinologia.

Pacientes com diagndstico e suspeita de hipertirecismo e diabetes mellitus tipo 1 devem
ter preferéncia no encaminhamento ao endocrinologista, quando comparados com outras

condigdes clinicas previstas neste protocolo

NODULO DA TIREOIDE

O exame ultrassonografico para avaliagado da tiredide deve ser solicitado em todos os
pacientes e na presencga de suspeita clinica de nédulo da tiredide.

A avaliagao do nddulo da tiredide diagnosticado por outro método de imagem, pacientes
com alto risco clinico de CA de tiredide, a saber histéria familiar positiva em dois ou mais
parentes de 1° grau, linfoadenoamegalia cervical sem outras causas definidas, sindromes
hereditarias neoplasicas associadas ao CA de tiredide, irradiagdo pregressa em regiao

cervical, rouquidao persistente sem causa definida e hipertiroidismo.

BOCIO MULTINODULAR
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Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

* TSH diminuido (suspeita de nédulo quente)

* Nodulo com indicagao de PAAF-ver quadro

» Sintomas compressivos ou suspeita de malignidade atribuiveis ao bécio

* Indicagcado de tratamento cirdrgico ou iodo radioativo (bdcio grande, bdocio que esta

crescendo).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

. + Sinais e sintomas

. * Resultado do exame TSH com data

. * Resultado da ecografia de tiredide

. * Paciente com alto risco para CA de tiredide.

Nédulo de tireéide com indicagao de PAAF

Nédulo sélido> 1cm

Nodulo sélido > 0,5 com em pacientes de alto risco de malignidade

Nodulo sélido-cistico > 1,5 cm

Nédulo espongiforme > 2 cm

Nédulo > 0,5 cm com caracteristicas ecograficas suspeitas e com linfonodo cervical
aumentado.

Pacientes de alto risco de malignidade s&o pacientes com historia pessoal ou em
familiares de primeiro grau de cancer de tiredide, radioterapia da linha média ou
exposicao a radiagao ionizante na infancia ou adolescéncia.

Sao caracteristicas ecograficas de maior malignidade: ndédulo hipoecdico com

microcalcificagdes, com vascularizagao aumentado.

Sintomas compressivos ou suspeita de malignidade atribuiveis ao bécio

* Ortopneia(piora da compressao traqueal ao decubito dorsal
* Disfagia alta

* Rouquidéao
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* Sinais de compressao na radiografia cervical ou toracica
* Bdcio com crescimento rapido

* Linfonodos cervicais palpaveis, endurecidos e aderidos.

Exames obrigatoérios:
TSH, laudo de ultrassom de tiredide ja realizado e pungao aspirativa por agulha fina-

PAAF. Caso nao tenha realizado PAAF ainda, encaminhar ao endocrinologista.
DIABETES MELLITUS

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endocrinologia:
1) Diabetes com doenca renal cronica

2) Diabetes mellitus tipo 1 menor de 15 anos de idade encaminhar para endocrinologista
pediatrico.

3) Diabetes mellitus tipo 1 maior que 15 anos de idade encaminhar ao endocrinologista.

4) Diabetes mellitus tipo 2 que conseguiu atingir meta de controle glicémico apds uso

concomitante de 2 hipoglicemiantes orais em dose plena.
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° medicamento- 3 meses

1

Meta Hb glicosilada < 7% ou glicemia de jejum 70- 130

NAO- associar 2°medicamentoASIM-SEguimento na
UBS 6/6 meses

2° medicagio =) 3 meses

Meta Hb glicada<7 % ou glicemia de jejum 70-130

Né&o — iniciar insulinoterapia A SIM-seguimento na ubs

*encaminhar ao endocrinologista imediatamente
Exames obrigatorios: glicemia de jejum e Hb glicada
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1) Resultado do exame de hb Glicada

2) Resultado de exame de creatinina sérica, com data.

3) Insulina em uso (sim ou ndo),com dose e posologia.
4) Outras medicagdes em uso, com dose e posologia.

5) Peso do paciente em Kg

Hipertireodismo
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Todos os pacientes com diagnostico de hipertiroidismo deverao ser encaminhados para o
endocrinologista.
Exames obrigatorios: TSH, T4 livre, anti-TPO,anti tireoglobulina e ultrassonografia de

tiredide.
Doengas hormonais menos comuns:

Todos os pacientes com SUSPEITA OU DIAGNOSTICO prévio de doenga hormonal

menos comum deve ser encaminhado para o endocrinologista.

Hipogonadismo

Exames obrigatorios: testosterona total pelo menos duas ocasides.

Hiperprolactinemia

Exames obrigatorios: pelo menos duas dosagens de prolactina sérica basal elevada, ou 1
dosagem e com sintomas (galactorréia, amenorreia).

Doenca de Addison

Exames obrigatorios:

Cortisol sérico da manha, ACTH, aldosterona, Na, K, calcio ibnico, uréia, creatinina e

glicemia de jejum.

Sindrome de Cushing Primaria

Exames obrigatérios:

Cortisol sérico da manha, ACTH, Na, K, calcio idnico.
PRIORIDADE 3(AZUL) - ATENDIMENTO ELETIVO

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endocrinologia:
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+ Pacientes com suspeita de obesidade secundaria (provocada por problema
endocrinolégico).

* Obesidade com indicagao de cirurgia bariatrica- gastroplastia(pacientes com IMC acima
de 35 kg/m 2 e alguma comorbidade ou IMC acima de 40 kg/m?* com ou sem

comorbidades.

Principais comorbidades s&o: sindrome metabdlica, dm tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, hiperuricemia, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica,
cardiopatias, sindrome da hipoventilagdo pulmonar relacionada a obesidade, canceres,
sindrome dos ovarios policisticos e infertilidade.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1) Sinais e sintomas

2) IMC

3) Breve descrigdo do tratamento clinico realizado (no minimo 2 anos para pacientes
encaminhados para cirurgia bariatrica.

4) Risco cardiovascular ou doenga cardiovascular -se sim informar qual doencgal!

5) Diabetes mellitus de dificil controle (sim ou n&o), se sim informar medicagées em uso
com dose.

6) Hipertenséao arterial de dificil controle (sim ou ndo), se sim informar medica¢des em uso
e dose.

7) Apnéia do sono (sim ou nao), se sim informar como foi o diagndstico.

8) Doengas articulares degenerativas (sim /n&o) - se sim qual?

Exames obrigatorios:
Glicemia de jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos, TGO e TGP, acido urico,

creatinina, TSH e ultrassonografia de abdémen superior.

HIPOTIROIDISMO

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

. * Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo)

. » Pacientes com hipotireoidismo usando mais de 3.0 mcg/kg de levotiroxina ou
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grande variabilidade nos exames.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1

2) Resultado do exame de TSH com data

Sinais e sintomas

)
)

3) Resultado do exame T4 livre ou total, com data.

4) Uso de levotiroxina(sim ou ndo), com dose

5) Outras medicagdes em uso, com posologia e dose
)

6) Peso do paciente em Kg.

Exames obrigatorios:
TSH, T4

DOENCAS HORMONAIS MENOS COMUNS

Todos os pacientes com SUSPEITA OU DIAGNOSTICO prévio de doenga hormonal
menos comum devem ser encaminhados para o endocrinologista.

1) Hipogonadismo

Exame obrigatorios: testosterona total pelo menos em duas ocasides.

2) Hiperprolactinemia

Exames obrigatorios: duas dosagens de prolactina sérica basal elevada ou uma dosagem
com sintomas (galactorréia, amenorréia).

DOENCA DE ADDISON

Exames obrigatorios: cortisol sérico da manh&, ACTH, aldosterona, Na, K, calcio iénico,

uréia e creatinina e glicemia de jejum.
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SINDROME DE CUSHING PRIMARIA

Exames obrigatérios: cortisol sérico da manha, ACTH, Na, K, calcio idnico
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