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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisdes clinicas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e funcionam
como referéncia técnica para a analise das solicitacGes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Salde, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o
cuidado dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado
das equipes, da incorporacdo adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da
articulacao efetiva com os demais pontos da rede de atencao.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade Endocrinologia no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas experiéncias locais de

organizacao da atencdao ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Endocrinologia, identificando os
principais quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados minimos obrigatdrios
na solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacdo da integralidade da
atencdo no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,
baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacées clinicas graves que, embora n3o configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais

- Histdria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,
comorbidades);

- Resultados de exames complementares ja realizados;

- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;

- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando

pertinente).

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;

- Exames complementares realizados.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primdria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atencao Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro
Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 DIABETES MELLITUS

- Todos os pacientes com DM tipo 1;

- Pacientes em uso de insulina como medicacao principal antes dos 40 anos;

- Paciente sem controle glicémico adequado em uso de insulina em dose igual ou maior que
1 unidade/kg/dia e com boa adesdo terapéutica;

- Doenca renal crénica (estagios 3b, 4 e 50)

- Diabetes gestacional;
6
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- Diabetes pds transplante.

e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA SERVIGO DE URGENCIA

- Paciente com suspeita de cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica
nao-cetdtica.

e CASOS QUE PODEM SER ENCAMINHADOS AO CEAE ITABIRITO
- DM1 e DM tipo LADA/MOD

- DM2 de dificil controle

- HbAlc > 9% em pacientes ja insulinizados
- DM com sintomas e hiperglicemia grave.

- Pé diabético

- Procedimentos realizados no servico : Retinografia, laser, curva didria de pressao, AGF

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Presenca de complicacdes secundarias (retinopatia, nefropatia, cardiopatia)

DM mal controlado

Demais casos

5.2 HIPOTIREOIDISMO

- Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo);

- Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, quando ja
avaliada adesdo e uso de medicacoes ou condicbes que cursam com alteracao de
metabolismo/absorgao de T4;

- Gestante com hipotireoidismo;

- Pés tireoidectomia por cancer de tireoide.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Histdria de coma mixedematoso apds alta do tratamento de emergéncia

Gestante, pds tireoidectomia por cancer, suspeita/diagndstico de hipotireoidismo
central

Uso de mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, hipotireoidismo descompensado




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

5.3 HIPERTIREOIDISMO

- Todos os pacientes com TSH suprimido (abaixo do valor de referéncia), apds

repeticao do exame.

OBSERVACAO: para os pacientes com caracteristicas sugestivas de Doenca de Graves

(bdcio difuso ou oftalmopatia), ndo € necessaria a repeticdo do exame.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Crise tireotdxica apds tratamento de emergéncia

Gestantes, hipertireoidismo clinico

Hipertireoidismo subclinico

5.4 NODULOS DA TIREOIDE/BOCIO

- TSH diminuido (suspeita de nddulo quente);

- Noddulos com indicacdo de PAAF (anexo | e Il);

- Pacientes com sinais e sintomas sugestivos de malignidade atribuiveis ao nddulo
(anexo lll);

- Sinais e sintomas compressivos (dispneia, rouquidao, tosse, disfagia,
adenomegalias patoldgicas) (anexo lll);

- Indicacdo de tratamento cirdrgico ou iodo radioativo (bdcio grande, bdcio que esta

crescendo).

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

TSH diminuido; sintomas compressivos; nddulos com PAAF Bethesda IV a
VI;

“ Ndédulos indeterminados (Bethesda | e lll)

Ndédulos com PAAF Bethesda Il ou sem indicacdo de PAAF.
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5.5 HIPERPROLACTINEMIA

- Paciente com hiperprolactinemia apds a exclusdo de causas secundarias na APS
(anexo IV);
- Paciente com hiperprolactinemia persistente apds a suspensao da medicacao

interferente (anexo V).

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.5 OBESIDADE

- Os casos de obesidade devem ser encaminhados ao Ambulatdrio de Obesidade



https://www.ouropreto.mg.gov.br/static/AMB-DE-OBESIDADE-DIRETRIZES-E-FLUXOS.pdf
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7. ANEXOS

Anexo | - Classificacdo de TIRADS para nddulos de tireoide e indicacao de PAAF
(Critérios do American College of Radiology: Thyroid Imaging Reporting and Data System).

Composigao Ecogenicidade Formato Margem Foco ecogénico

(escolha um dos abaixo) (escolha um dos abaixo) (escolha um dos abaixo) (escolha um dos abaixo) (escolha todos os que se aplicam)
Cistico ou quase 0 | Anecoico 0 | Mais largo do que alto | 0 | Discreta 0| Nenhum ou grandes 0
completamente artefatos de cauda de
cistico cometa
Espongiforme 0 | Hiperecoico ou 1 | Mais alto do que largo | 3 | Bem definida 0| Macrocalcificagies 1

isoecdico

Misto (cistico e 1 | Hipoecdico 2 - - | Lobulado ou irregular | 2| Calcificagbes periféricas | 2
sdlido)
Sdlido ou quase 2 | Muito hipoecdico 3 - - | Extensdo 3| Focos de pontos 3
completamente solido extratireoidiana ecogénicos
Classificagao do Soma dos pontos acima Risco de malignidade (%) Indicagao de PAAF (mm)
nodule
TIRADS 1 0 03 Néo ha indicagdo
TIRADS 2 2 15 Né&o ha indicagdo
TIRADS 3 3 48 =25
TIRADS 4 4a6 9.1 =15
TIRADS 5 =7 35 =10

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2021), adaptado de Tessler et al. (2017).
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Anexo Il - Nédulo de tireoide com indicacao de PAAF

Noédulo solido:
e hipoecoico = 1 cm; ou
e isoecoico ou hiperecoico = 1,5 cm; ou

nodulo solido-cistico:

e =10 cm e uma das seguintes caracteristicas: hipoecoico, microcalcificacdes, margens irregulares, mais alto do
que largo na visdo fransversal; ou

e =15 cmindependente de suas caracteristicas; ou

nodulo espongiforme = 2 cm; ou

nodulo < 1 cm em paciente de alto nisco de malignidade’; ou

nodulo < 1 cm com caracteristicas ecograficas? suspeitas e com linfonodo cervical aumentado®.

'Pacientes de alto risco de malignidade s3o- pacientes com histéna pessoal ou em familiares de primeiro grau de
cancer de fireoide, radioterapia da linha média ou exposicdo a radiacdo ionizante na infincia ou adolescéncia,
captacdo de glicose em PET-TC, mutacio em genes associados a cincer medular familiar

2830 caracteristicas ecograficas de maior risco de malignidade: nédulo hipoecoico, com microcalcificacdes, com
vasculanzacdo aumentada (central principalmente), margens iregulares, mais alto do que largo na viséo
transversal. Nenhum achado isolado é diagnéstico de malignidade, mas sua associacdo aumenta a probabilidade
de neoplasia.

*Nos casos de linfonodomegalia cervical suspeita e nodulo de tireoide, existe indicacio de realizar bidpsia do
linfonodo. Esse encaminhamento deve ser realizado para o servico de endocrinologia para definir sequéncia de
investigacéio apropriada.

Fonte: Telessalde RS-UFRGS (2021) apud Fonte: Haugen et al. (2016).

Anexo lll - Sintomas compressivos ou de malignidade atribuiveis ao bécio ou nédulo de
tireoide.

¢ Ortopneia (piora da compressao traqueal ao decubito dorsal);

o disfaga alta;

¢ rouquidao;

« sinais de compressao na radiografia cervicalftoracica;

e bécio ou nédulo com crescimento rapido;

e linfonodos cervicais palpavels, endurecidos e adendos.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2021).
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Anexo IV - Avaliacao inicial de pacientes com hiperprolactinemia.

Séo considerados valores normais até 20 ng/mL em homens e 30 ng/mL em mulheres nio gravidas. Valores abaixo
de 25 ng/mL costumam excluir a hiperprolactinemia. O estresse da punc¢io venosa pode causar peguenos aumentos
de prolactina (em geral abaixo de 40 ng/ml). Assim, se um nivel inicial de prolactina estiver elevado de forma limitrofe,
0 exame devera ser repetido. Apesar da extensa lista de causas de hiperprolactinemia, valores acima de 200 a 250
ng/mL sdo bastante sugestivos de adenoma hipofisario produtor de prolactina (prolactinoma).

Causas Gestacio e aleitamento (principais), exercicio fisico, estresse, coito, manipulagio da mama e
fisioldgicas 30N0.

Causas Principal motivo ndo fisiologico de elevagio de prolactina. Medicaches associadas:
farmacolégicas antidepressivos (clomipramina, amitriptilina, citalopram, fluvoxamina, paroxetina), antipsicoticos

(clorpromazina, levomepromazina, haloperidol, risperidona, quetiapina, olanzapina, sulpirida),
anti-hipertensivos  (metildopa, verapamil), estrogénios, gastrointestinais (domperidona,
metoclopramida, cimefidina, ranitidina), opiaceos e cocaina, inibidores de protease.
Geralmente, medicamentos causam aumentos discretos de prolactina (25 a 100 ng/mL), exceto
a clorpromazina, metoclopramida e risperidona, que podem levar a valores acima de 200 ng/mlL.

Causas Tumores hipofisarios produtores de prolactina (mais comum), tumores ou doencas infiltrativas
patolégicas hipotalamo-hipofisarias, doencas sistémicas (hipofireoidismo primario, insuficiéncia adrenal
primaria, sindrome dos ovérios policisticos, cirrose, insuficiéncia renal, lipus eritematoso
sistémico, anorexia nervosa, crise convulsiva).

Idiopatica Denominacio reservada para pacientes sem uma causa obvia para a hiperprolactinemia. Na
maioria das vezes, frata-se, provavelmente, de microadenomas muito pequenos que néo foram
visualizados por ressonancia magnética.

Suspeita de causa medicamentosa: suspender ou alterar a medicagio por 1 semana (se possivel) e repetir a
prolactina. Se normal: encerra a investigagio e confirma a causa medicamentosa.

Se excluida a hipotese medicamentosa, deve-se solicitar:

¢ teste de gravidez (fodas as mulheres em idade fértil);
e TSH;

e funcdo renal;

e fransaminases.

Pacientes assintomaticos com hiperprolactinemia: solicitar pesquisa de macroprolactina. A macroprolactina & um
complexo de moléculas de prolactina agregadas com uma imunoglobulina G, de alto peso molecular, mas com baixa
atividade bioldgica. Assim, embora no exame de sangue o valor de prolactina esteja alto, uma parte dessa medida &
composta por macroprolactina, que possui baixa atividade biologica e ndo costuma causar repercussdes clinicas e nio
exigem manejo especifico.

Se suspeita de adenoma hipofisario (investigacao acima negativa): se houver disponibilidade, realizar ressonéncia
magnética nuclear com confraste de sela turcica.

Fonte:TelessaideRS-UFRGS (2021).
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