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Consércio Intermunicipal de Saide do Sudoeste

PROTOCOLO DE ACESSO AMBULATORIAL - ENDOCRINOLOGIA

PRAZO MAXIMO

REQUISITOS EXAMES INTERVALO
MOTIVO ,Q PRIORIDADE DE a CONTRARREFER DE
ENCAMINHAMENTO HDA MINIMOS E COMPLEMENTARES REGULACAO CRITERIO ENCIA SUGERIDO DE ACOMPANHAME
ORIENTAGOES SUGERIDOS CONSULTAS
¢ NTO SUGERIDO
IMC maior que 35 com | Sinais e sintomas; IMC;
comorbidades Peso do paciente em Os pacientes devem
. ~ - Hemograma completo, Dependendo da
(hipertensdo, quilogramas (kg); . > o - . ser acompanhados
. . glicemia de jejum, . avaliagdo, o | Realizadas a cada 3 -
diabetes, apneia do | Estatura, em metros; .. . Obesidade Grau Il L. , longitudinalmente
- creatinina, ureia, usuario  podera | meses, com
sono, osteoartrose, | breve descricdio do (IMC > 35) com ) por 2 anos para
L. EAS/EQU, teste de . ser encaminhado | espagamento do .
. €asos tratamento clinico a . R . comorbidades / P2 . . encaminhamento
Obesidade - i tolerancia a glicose, . a UBS ou | intervalo conforme
descompensados) e | longitudinal; Descri¢do . . Obesidade Grau lll . - ao tratamento
. ; hemoglobina  glicada, encaminhamento | a evolugdo dos N
IMC maior que 40 | das comorbidades (IMC > 40). cirirgico  (exceto
. . ~ . colesterol total e ao tratamento | resultados. .
(Obesidade Grau Ill) | (sim/nd0), se sim, fracses. triclicerideos cirdreico pacientes com
com ou sem | informar  medicacdes soes, g ’ el IMC = 50).
comorbidades. em uso, com dose e
tempo de tratamento.
Informar data e local da
cirurgia. Informar peso,
altura e IMC atual e do
Pacientes que tenham p.re-operatorlo. S”.]als ©
. sintomas do paciente;
feito . Dependendo da
descrever as terapias de N
acompanhamento por . . L avaliagdo, o]
- reposi¢do  vitaminicas L i
24 meses no hospital .. usuario  podera
. (atual e/ou prévias). .
, onde realizaram a ser encaminhado
Acompanhamento pds- . . il Resultado de exames o I R Intervalosde 3 a6
- . . cirurgia bariatrica que . Ndo ha N3o ha P2 a UBS para 12 meses
operatdrio de Cirurgia realizados com data: meses
s apresentem acompanhamento
Eelidie deficiéncia nutricional hemograma completo, de posse de
1 ferritina, TGO, TGP, o g P
ou vitaminica sem relatorio de

melhora apds manejo
clinico inicial.

fosfatase alcalina, calcio
sérico, albumina sérica,

glicemia jejum,
hemoglobina  glicada,
TSH, creatinina,

Vitamina B12, Vitamina
D.

contrarreferéncia.
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Doengas gonadais

Hipogonadismo

masculino com
disturbio no
desenvolvimento
puberal;
Hipogonadismo
feminino com
distarbio no

desenvolvimento
puberal e amenorreia,
hiperandrogenismo,
hirsutismo, virilizagao.

Idade; Sinais e sintomas;
Comorbidades;

Medicagbes em uso.
Resultado de exames
realizados com data:
hemograma completo,
testosterona, beta -
HCG, TSH, T4 livre, FSH,

LH, 17-OH
progesterona,
prolactina, DHEA,
SDHEA,

androstenediona,
cortisol, estradiol.

USG testicular;
USG pélvico

Todos os casos

P1

Dependendo da
avaliagdo, o)
usuario  podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Intervalosde 3 a6
meses.

6-12 meses.

Ginecomastia

Diferenciar de
lipomastia (acumulo
de gordura); afastar
uso de
medicamentos,

drogas ilicitas, cirrose,

desnutricdo, IRC
(geralmente
associadas a

ginecomastia);

Historia (data de inicio,
progressdao, tempo de

evolugdo, uni ou
bilateralidade, dor local,
historia familiar).

Descrigdo do exame
fisico (descarga papilar,
adenopatia axilar, sinais
de hipogonadismo ou
outras doengas
sistémicas associadas).
Resultado de exames
realizados com data:
TGO, TGP, creatinina e
ureia, TSH, T4 livre,
prolactina, LH e FSH,
testosterona, estradiol e
beta HCG.

USG mamas e
mamografia bilateral

Todos os casos

P2

Dependendo da
avaliagdo, o
usuario  podera
ser encaminhado
a UBS para

acompanhamento
, de posse de
relatério de

contrarreferéncia

Intervalosde 3 a6
meses

6-12 meses

Dislipidemias

Casos nao responsivos
a mudanga do estilo
de vida (atividade
fisica e orientagdo
alimentar) apos
tentativa de 6 meses e
a terapéutica com
estatinas de alta

Idade; Sinais e sintomas,
tempo de evolugdo;
Comorbidades;

Medicagbes em uso;
Resultado de exames
realizados com data:
colesterol total e fragGes

Glicemia de jejum, TSH,
T4 livre, colesterol total
e fragOes, triglicérides,

TGO, TGP, ureia
creatinina.

e

Casos nao
responsivos a
terapéutica

P2

Dependendo da
avaliagdo, o]
usuario  podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de

Intervalosde 3 a6
meses

6-12 meses
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poténcia com LDL
acima da meta
terapéutica conforme
calculo de risco
cardiovascular ja em
uso de estatina de alta
poténcia.
Triglicerideos  acima
de 500 mg/dL ja em
uso de fibrato.

e triglicerideos apds uso
das estatinas.

relatorio de
contrarreferéncia.

Hipotireoidismo.
Hipertireoidismo.
Diabetes prévio. Bdcio

Alta apds o periodo
de puerpério. Caso
o diagnodstico da

uninodular ou | Idade; Sinais e sintomas; | Hemoglobina glicada, Permanecer no . .
. . ~ e - . , paciente esteja
multinodular. Nédulos | tempo de evolugdo; | creatinina, glicemia, nivel . ,
. . L incluido nos
tireoidianos. Comorbidades; colesterol, especializado Intervalos de 30 L.
. . o, . . Todos os casos P1 , . critérios do
Gestantes Obesidade  IMC>40. | Medicagdes em uso; | triglicerideos, glicemia durante o periodo a 90 dias. etocalo de
Cirurgia baridtrica | Carteira de gestante; | de jejum, ureia, gestacional e i .
(- ~ - .. encaminhamento
prévia com peso ndo | Resultado de exames | creatinina, EAS, TOTG, puerpério.
. . S manter
estabilizado (com | realizados com data. USG tireoide.
acompanhamento
menos de 2 anos de -
. s especializado.
pds-operatdrio) e/ou
com comorbidades.
Resultado de exames
realizados com data: . . As consultas sdo
. . Hemograma, glicemia .
hemoglobina  glicada, - . realizadas entre 3 a
e > . de jejum, ureia,
creatinina, glicemia, L 6 meses. Em
creatinina, EAS/EQU,
colesterol, NN quadros onde as ,
o teste de tolerancia a Permanecer no . . - Continuo
triglicerideos; descrever . , glicemias estdao e
Todos os casos. . . . glicose, Todos os casos P1 nivel . Estabilizagdo -
DM | insulina em uso (sim ou ) o . - muito elevadas,
- microalbuminuria, anti- especializado. - retorno anual
nio), com dose e ) reavaliagOes em
. GAD, peptideo C, .
posologia; outras . intervalos menores
. mapeamento de retina
medicagbes em Uso; fazem-se

Peso do paciente e
circunferéncia
abdominal.

e fundo de olho

necessarias.
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Casos tratados e ndo
responsivos a
insulinoterapia plena,
hiperglicemia,

hemoglobina glicada
aumentada (hb>7 /
considerar hb>8 se

Resultado de exames
realizados com data:

idosos, pacientes | hemoglobina  glicada, ::mOgEZjT; ghﬁ:;;a P 6o Dependendo da
menos motivados, | creatinina, glicemia, EAS/EQU Iteste d(; S avaliagdo, o
ndo aderentes, com | colesterol total e tolerénci; S alaes crbnicas usuario podera
autoconhecimento fragdes, triglicerideos; microalbumindria ! Cm— ser encaminhado 12 Consulta
DM I limitado, pouca | descrever insulina em ~ ! . . P1 a UBS para 3 meses 24-36 meses
capacidade de | uso (sim ou ndo), com relagavf) . ret.lnopzfma, acompanhamento 6 meses
. . albumina/creatinina, cardiopatia) ou
autocuidado, fracos | dose e posologia; outras . , o , de posse de
sistemas de apoio, | medicagdes em uso; anti-GAD, pe;;tldeo. < HbALCc>9% relatério de
condigdes Peso do paciente e mapeafme(;lto e.retma, contrarreferéncia.
psicosocioeconomicas | circunferéncia ECG e fundoscopia.
) e/ou presenca de | abdominal.
comorbidades como
nefropatia,
neuropatia,
retinopatia,
dislipidemia e HAS.
Hiperparatiroidismo
primario,
hipoparatireoidismo Idade; Presenga ou ndo Dependendo  da
com sintomas | de sintomas, ..
relacionados comorbidades; avalla.gao, d c,)
(parestesias, Medicagbes em uso; ;J::Jagr?cam?:haedrg 12 Consulta
Alteracdo do caimbras, tetania), | Resultado de exames ) Todos o casos P2 5 UBS para 3 meses 6- 12 meses
metabolismo dsseo pés-tireoidectomia, realizados com data: ’
histéria de cirurgia | PTH, calcio, fdsforo, acompanhamento 6 meses
cervical, osteoporose, | fosfatase alcalina, ! de, .posse de
cifose dorsal, | albumina, relatério R 'de
diminuicdo da | densitometria dssea. contrarreferéncia.
estatura, litiase
urindria.
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Casos suspeitos de
doenca da tireoide

Hipotiroidismo:

Pacientes com
suspeita de - .
S Sinais e  sintomas,
hipotireoidismo descricdo da palpagdo
central (TSH normal .9 . paipag Até o ajuste da
. . de tireoide. Resultado Dependendo da o
ou baixo e T4 livre . Casos de dificil o fungdo tireoidiana a
. . de exames realizados m—— avaliagdo, o] -
baixo); Paciente com . controle. Histéria , ., | reavaliagdo ocorre a
o com data: TSH e T4 livre; P1 - usuario podera
hipotireoidismo . de Doenga ... . cada 1a 2 meses,
Descricdo da dose de . Hipotireoidismo | ser encaminhado i ,
descompensado L . Coronariana ou K com exames. Apods a 12 Meses - Até
R levotiroxina em uso na anti-TPO . central / P2 - a UBS para . S
usando mais de 2,5 ICC. Paciente em S regularizagdo da estabilizagdo
data da coleta do exame . .. Hipotireoidismo | acompanhamento .
mcg/kg de investigacdo de funcao tireoidiana,
Lo e dosagem atual; outras T descompensado | , de posse de .
levotiroxina, quando .o hipotireoidismo . o intervalo pode se
L . - medicagdes em uso com relatério de
ja avaliada adesdo e . central. — estender para6a
L posologia e dose, se contrarreferéncia.
uso de medicagdes ou 12 meses.
. houver; Peso do
condigdes que cursam .
~ paciente.
com alteragdo de
metabolismo/absorcd
o de T4.
Sinais e sintomas;
Resultado de no minimo Até o ajuste da
~ Dependendo da A
2 exames com alteracdo Casos de dificil avaliacio o fungdo tireoidiana a
Hipertiroidismo: de TSH; Resultado de controle. C ’ ., | reavaliagdo ocorre a
. . . L usuario  podera
Todos os pacientes | exames realizados com Hipertiroidismo - cada 1 a2 meses,
com TSH suprimido | data: TSH e T4 livre; uso com sinais clinicos ser encaminhado com exames. Apoés a
P ! T3, TRAB, anti- TPO P1 a UBS para P Até estabilizagdo

(abaixo do valor de
referéncia) apos
repeticdo do exame.

de medicagdo para
hipertireoidismo  (sim
ou ndo), com dose e
posologia; outras
medicagbes em uso,
com posologia e dose.

evidentes de
descompensagao,

cardiopatias

associadas.

acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia

regularizagdo da
funcdo tireoidiana,
o intervalo pode se
estender para6a
12 meses.
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Bécio uninodular ou
multinodular: TSH
diminuido  (suspeita - .
X Sinais e  sintomas;
de nédulo quente); ou
nédulo com indicagdo Resultado  de  exame
& TSH, com data; Dependendo da
de PAAF (quando . N
. o . | Resultado de ecografia avaliagdo, o
ainda ndo foi L L. . —
. de tireoide, com . usuario  podera Reavaliagdo com
realizada); ou - Sintomas . .
. descricdo do tamanho, . ser encaminhado | ultrassonografia de ,
sintomas o 1 x compressivos; . . Retorno anual até
. caracteristica dos Ndo ha . P1 a UBS para tireoide com I
compressivos ; suspeita de estabilizagdo
S L . nédulos e volume do . acompanhamento doppleracada6a
atribuiveis ao bocio ou L malignidade
. bdcio, com data; , de posse de 12 meses.
suspeita de o i -
L Historia  familiar de relatério de
malignidade; ou R L . N
. cancer de tireoide (sim contrarreferéncia
indicagdo de - s
P ou ndo), com indicagdo
tratamento cirurgico
. L do parentesco.
ou iodo radioativo
(b6cio grande, bdcio
que esta crescendo).
Nédulos de tireoide:
TSH diminuido
(suspeita de nddulo
quente); Evolugdo do
estadiamento pelo
ACR TI-RADS durante | Sinais e sintomas
o acompanhamento | (palpagdo da tireoide);
ecografico; Sinais e | Resultado de exame Dependendo da
sintomas  sugestivos | TSH, com data; avaliagdo, o)
de malignidade | Resultado de ecografia usuadrio  podera Reavaliagdo com
atribuiveis ao noédulo. | de tireoide, com Suspeita de ser encaminhado | ultrassonografia de ET S ——
Nédulos TIRADS 1 e 2 | descrigdo do tamanho e N&do ha p . P1 a UBS para tireoide com B
- malignidade estabilizagdo
volumosos, com | caracteristica do(s) acompanhamento | doppleracada6a
sintomas noédulo(s), com data; , de posse de 12 meses.
compressivos TIRADS | Histéria familiar de relatério de
3 com 1,5 cm ou mais | cancer de tireoide (sim contrarreferéncia.
TIRADS 4 e 5 com 1,0 | ou ndo), com indicagdo
cm ou mais. Nédulo | do parentesco.
puncionado e
apresentando
crescimento  minimo
de20%e>2.0mmem
suas dimensdes ou
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aumento de > 50% no
volume.

Encaminhar todos os
casos de suspeita de

Sinais e sintomas;

Nos primeiros anos
apdés o diagndstico

neoplasia. Histdéria | Resultado de exames do cancer de

. sucinta constando | realizados com data: Permanecer no tireoide, sdo

Casos suspeitos de ~ . ’ A . ‘. .
neoplasia tc-.zm!:)c.) de evolugdo, pl:o.lactlna, - .COI'T.'ISO| RM ou TC cranio Todos 0s casos P1 n}vgl neces?anNas Continuo
historia pregressa, | sérico ou urinario, IgF1, especializado. reavaliagdes
doengas associadas, | ACTH, TSH, T4 livre, FSH, frequentes, em
exame fisico. Relatar | LH, GH. intervalos de 2 a 3
achados importantes. meses.
Pan-hipopituitarismo Acromegalia: dosagem
(pacientes de somatomedina c
submetidos a cirurgia (igf1); dosagem de
hipofisaria, pds- hormonio de
trauma crescimento (hgh);
cranioencefdlico ou dosagem de tsh e t4
com histérico de livre; teste de supressao
irradiagdo do sistema do hgh apés glicose;
nervoso radiografia mao e
central); Acromegalia: punho
GH elevado. Prolactinoma:
Prolactinoma: prolactina; dosagem de
galactorre_la, Idade; Sinais e sintomas; tshets I|vreA; T.C OuRM Estabilizagao do ,
Doengas ameno_rrela, Tempo de evolugdo; , de cranio Permar\ecer no quadro clinico Con_t!nuo~
neuroendécrinas p,rolactma elevada. Comorbidades; Slndrom%ﬂ de She‘ehan: Todos os casos P1 n.|ve.I acompanhamento Estabilizacdo

Sindrome de Sheehan: Medicacdes em uso prolactina; T4 livre; especializado. anual Retorno anual
agalactia e ’ TSH; ACTH; cortisol; ’
amenorreia pos- FSH; LH; estradiol; e
parto. Diabetes IGF-1
insipidus: polidria Diabetes insipidus: Na,

(mais de 3L/24hs).
Hipogonadismo:

diminuicdo da libido,
disfungdo sexual,
perda de pelos
axilares e pubianos.
Hipocortisolismo:

hipotensdo  arterial.
Insuficiéncia adrenal

K, Mg, P, Ca, Creatinina,
Ureia, Glicemia, Osmola
ridade urindria, Urina
de 24 horas, EQU.
Hipocortisolismo:
cortisol sérico.
Insuficiéncia adrenal
(doenga de Addison):
sodio, potassio,
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(doenga de Addison):
hipotensdo  arterial,
perda de peso,
hiperpigmentacao.
Feocromocitoma:
hipertensdo arterial
paroxistica com triade
classica de cefaleia +
sudorese profusa +
palpitagdo.
Hiperaldosteronismo
primario. Sindrome de
Cushing: hipertensdo
arterial + DM +
fraqueza muscular +
obesidade centripeta.
Incidentaloma
adrenal: lesdo adrenal
em exame de imagem
(USG, TC, RNM)

glicemia, cortisol sérico
e urinario, resposta do
cortisol apds
administragdo de ACTH
e aldosterona.
Feocromocitoma: -
Hiperaldosteronismo:
aldosterona sérica,
excregdo urindria de
potdssio, sédio,
potassio, TC, relagdo
aldo/APR (atividade
plasmatica de renina)
Sindrome de Cushing:
glicemia, hemograma,
sddio, potassio, cortisol
sérico, urinario e salivar,
ACTH, RX de cranio, TC
de térax e abdome,
RNM sela turcica.
Incidentaloma adrenal:
TC ou RNM de créanio.
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PROTOCOLO DE ACESSO AMBULATORIAL — ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (IDADE MiNIMA DO PACIENTE: 5 ANOS)

PRAZO MAXIMO

REQUISITOS EXAMES NUMERO DE
MOTIVO ,Q PRIORIDADE DE 2 CONTRARREFER DE
ENCAMINHAMENTO HDA MINIMOS E COMPLEMENTARES REGULACAO CRITERIO ENCIA CONSULTAS ACOMPANHAME
ORIENTACOES SUGERIDOS SUGERIDAS
¢ NTO SUGERIDO
. . Z-Escore ou Percentil de | Hemograma completo,
Encaminhar criangas . . > o
: peso e altura para idade | glicemia de jejum,
com estatura abaixo . . f
. e sexo, com data; Z- | sédio, potassio, calcio, Dependendo da
do percentil 3, . , oo
escore ou percentil de | fésforo, fosfatase avaliagdo, o]
estatura menor que o . . L 2 2
L velocidade de | alcalina, ferritina, usuario podera
alvo genético, com . . . . . ) Encerramento da
desvio no canal de AEREID  ((EmyEnal | VR L, O @0 [ SEC G Intervalosde 3a 6 | fase de crescimento
BAIXA ESTATURA . , exames ja realizados | T4 livre, TSH, proteinas - P2 a UBS para -
crescimento e recém- . . . . " meses e/ou estabilidade
. para investigacdo de | totais e fragGes, IGF-1, acompanhamento
nascido pequeno para . o da DGH
. . baixa estatura; altura do | avaliagdo de doenca , de posse de
a idade gestacional . [N , L
. pai e mae bioldgicos (ou | celiaca (1gA, relatério de
sem recuperagao de - . .
. i altura-alvo familiar | transglutaminase IgA), contrarreferéncia.
crescimento até 2 -
calculada), se | RX de punho e mao
anos. . , . .
disponivel. esquerda (idade 6ssea).
Suspeita ou
diagnéstico de
puberdade precoce:
Meninas: menores de
8 anos com broto . .
L. Em meninas: idade do
mamdrio, pelos .
. surgimento de mamas,
PUlslEmes, com elos e menarca (anos e Dependendo da
puberdade iniciada P . Puberdade p. ~
, p meses); Em meninos: avaliagdo, o
apds 8 anos, porém | . . precoce em (. .
~ idade em que surgiram usuario  podera .
com progressao 0s pelos (anos e meses) menores de 5 ser encaminhado Continuar no
DISTURBIOS DA rapida antes dos 9 P . RX de idade dssea, USG | anos  (meninas: R Intervalosde3a 6 | acompanhamento
. e volume testicular; P1 a UBS para ) -
PUBERDADE anos. Meninos: . L . de pelve. telarca + pubarca; meses até regularizagdo da
Descrigdo do estagio . acompanhamento
menores de 9 anos . meninos: pubarca puberdade.
puberal atual (estagios , de posse de
com aumento ou aumento de -
de Tanner) e dados de relatério de

testicular ou peniano,
pelos pubianos ou
axilares. Suspeita ou
diagndstico de atraso

puberal: Meninas:
auséncia de broto
mamario (telarca)

apdés os 13 anos de

progressao;
Investigagdo ja realizada
até o momento.

pénis/testiculo).

contrarreferéncia.
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idade ou auséncia de

menarca
apds os 15 anos de
idade; Meninos:
volume testicular

inferior a 4 ml apds os
14 anos de idade.

Suspeita de
hipotireoidismo
central;
Hipotireoidismo
primdrio franco em
pacientes com até 10

anos de idade;
Hipotireoidismo
.p L. - - . Dependendo da ,
primario nao | Sinais e  sintomas; . Permanecer até 10
avaliagdo, o
controlado em | Resultado de exames . . . A anos ou se
. . . Anticorpos usuario  podera
PEIEIIGE elul e FCIER RS Eelu) - GEEE antitireoperoxidase ser encaminhado | Intervalosde3 a6 eI
DISTURBIOS de 10 anos:emuso de | TSH e T4 livre; Uso de P . . . . , tireoidiano com uso
. . . . (TPO), anticorpos | Hipertireoidismo P1 a UBS para meses até .
TIREOIDIANOS levotiroxina por mais | levotiroxina (sim ou pe’ . L de levotiroxina
~ . antitireoglobulina (TG), acompanhamento regularizagao .
de 6 meses na APS; Ou | ndo). Se sim, descreva s maior que 2-4
. . USG de tireoide , de posse de .
em uso de maior do | dose; Peso do paciente relatério de mcg/kg (maiores de

que a dose de | em quilogramas (kg).
levotiroxina conforme
faixa etaria e avaliada
adesdo. (1-3 anos 4-6
mcg/kg; 3-10 anos 3-5
mcg/kg; 10-16 anos 2-
4 mcg/kg. Todos os
pacientes com
hipertireoidismo.

- 10 anos).
contrarreferéncia.
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Nédulo de tireoide:
TSH  diminuido -

Sinais e sintomas;
resultado de exames
realizados com data:

suspeita de nddulo | TSHe T4 livre; Resultado | Anticorpos
, . L . . . Permanecer no Intervalosde 3 a6 ,
quente; nodulo com | da ecografia de tireoide | antitireoperoxidase Suspeita de , , Continuo - retorno
o N . . Py—; P1 nivel meses até
indicagdo de pungdo | com  descricggo  do | (TPO), anticorpos malignidade L - anual
. L . especializado regularizagao
aspirativa por agulha | tamanho (volume) da | antitireoglobulina (TG)
fina (PAAF) ; pacientes | tireoide, caracteristicas
com badcio. e tamanho do(s)
nddulo(s), com data.
Encaminhar criangas
com: Colesterol total
maior que 200 mg/dl;
Colesterol total maior
que 170 mg/dl ndo Dependendo da
responsivo as | ldade; Comorbidades; avaliagdo, o
orientagoes MedicagGes em uso (sim usuario  podera
. . ~ Casos com .
pediatricas; LDL maior | ou ndo), doses; histria de ser encaminhado 12 Consulta
DISLIPIDEMIAS que 160 mg/dl | Resultado de exames - L . P2 a UBS para 3 meses 12 meses
- - - dislipidemia
isolado; LDL maior | realizados com data: . acompanhamento 6 meses
N familiar.
que 130 mg/dl | colesterol total e fragdes , de posse de
associado a doenga | e triglicerideos. relatorio de
cardiovascular ou contrarreferéncia.
diabetes mellitus; HDL
menor que 40 mg/dl;
triglicerideos  maior
que 150 mg/dl.
Dependendo da
avaliagdo, o
Encaminhar  criancas Idade; Histéria clinica | Na, K, Mg, P Ca, usuario podera
com oliu:;ia detalhada; Sinais e | Creatinina, Ureia, ser encaminhado 12 Consulta
DIABETES INSIPIDUS olidinsia P e’ sintomas; Resultado de | Glicemia, EQU, - P1 a UBS para 3 meses 12 - 24 meses
Ei er:atremia exames realizados com | Osmolaridade urinaria, acompanhamento 6 meses
P ’ data: dosagem de sédio. | Urina de 24 horas. , de posse de
relatério de

contrarreferéncia.
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Sinais e sintomas
descrever se
(. . i Dependendo da
ginecomastia é o
. . avaliagdo, o
unilateral ou bilateral, (. .
localizacio Testosterona total e Ginecomastia usuadrio  podera
caractet?isti,cas 5 livre, hCG, estradiol, LH, S — ser encaminhado 12 Consulta
GINECOMASTIA Ginecomastia. ~ FSH, prolactina, TSH e prep b P2 a UBS para 3 meses 12 -24 meses
palpagdo e tamanho . mamas maiores
. T4 livre. USG mamas e acompanhamento 6 meses
aproximado, presenca . do que 4cm.
USG testicular. , de posse de
de dor ou desconforto, L.
o ~ relatério de
evolugdo/progressio); .
. contrarreferéncia.
Medicamentos em uso
com doses
Pacientes com
Hipoparatireoidismo;
.p P . Dependendo da
Hiperparatireoidismo; N
o avaliagdo, o
Raquitismo; L. R , . ,
. ) Sinais e  sintomas; usuario  podera
POl Resultado de exames ser encaminhado 12 Consulta
DISTURBIO DO CALCIO/ | Hipercalcemia. realizados com data: % & P1 a UBS ara 3 meses Até estabilizagdo
METABOLISMO OSSEO | Histéria de tetania, P . ’ descompensados. P ¢
o PTH, cdlcio, fdsforo, acompanhamento 6 meses
convulsdes, C .
. magnésio, vitamina D. , de posse de
crescimento .
. o relatério de
deficiente, alteragdes a
(s contrarreferéncia.
esqueléticas e fraturas
de repetigdo.
Tumores da regido Permanecer no
PACIENTES hipotdlamo- Sinais e sintomas; TC ou Todos os casos p1 nivel Intervalosde 3,6 e Permanecer no
ONCOLOGICOS hipofisaria; Tumores | RNM de crénio. 12 meses nivel especializado.

neuroenddcrinos.

especializado.
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Casos de galactorreia,

Sinais e sintomas;

Dependendo da
avaliagdo, o
usuario  podera

amenorreia ou Resultado de exames Pacientes com ser encaminhado 12 Consulta
HIPERPROLACTINEMIA irreeularidade realizados com data: - cefaleia ou P2 a UBS para 3 meses 12 meses
g dosagem de prolactina; alteragdo visual. acompanhamento 6 meses
menstrual. -
USG pélvico. , de posse de
relatério de
contrarreferéncia.
Sinais e sintomas; Idade
no diagndstico; indice
Casos confirmados de | de  Massa  Corporal .
P TSH, T4 livre, teste oral
DM | ou DM Il | (IMC); Resultado de . Casos com
necessitando de | exames realizados com LIRS diagnéstico " "° G Permanecer no
DIABETES MELITTUS . . . . . colesterol total e g. P1 nivel 3 meses , .
insulina e glicemia | data: hemoglobina " S confirmado sem i nivel especializado.
. . . fragGes, triglicerideos, especializado. 6 meses
alterada ou ganho de | glicada e/ou glicemia insulina tratamento.
peso inadequado. em jejum; ’

Medicamentos em uso
(com dose e posologia).

Rod. Contorno Vitério Traiano, N° 501 - Bairro Agua Branca | Francisco Beltrdo - PR

CEP: 85601-838 |

(46) 3520 0900 | CNPJ: 00.333.678/0001-96 | www.consud.org




