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1. INTRODUGAO
As doengas endocrinoldgicas constituem uma importante causa de morbimortalidade e representam grande
impacto nos indicadores de saude publica, além de demandarem recursos significativos do sistema de saude.
Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), garantir o acesso oportuno, resolutivo e coordenado aos servicos
especializados de endocrinologia é essencial para a detec¢do precoce, o controle clinico adequado e a
prevencdo de complicacBes evitaveis, como hospitalizagdes, incapacidades e dbitos associados.

2. OBIJETIVO
Este protocolo foi elaborado com o objetivo de orientar os profissionais da rede sobre os critérios clinicos,
exames minimos e condutas necessarias para o seguimento de pacientes a serem encaminhados para Atengao
Especializada com suspeita ou diagndstico de distirbios enddcrino-metabdlicas

3. ABRANGENCIA
Este protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saude de Santo André
envolvidos na solicitagdo, avaliacdo e regulacdo de consultas relacionados a especialidade de
endocrinologia no ambito ambulatorial.

4. CRITERIOS
»  Critérios de Inclusdo:
e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.
e Solicitagdes provenientes da Atencdo Primdria a Saude (APS) ou da Atengdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informacdo e com justificativa médica incluindo histdria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

»  Critérios de Exclusdo.
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.
e Solicitagdes sem indicacao clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

5. CONDUTA

5.1 Condigdes clinicas que NAO INDICAM necessidade de encaminhamento para Endocrinologia:

e Pacientes com sobrepeso e obesidade grau | (independente de comorbidades) deverdo ser
acompanhados na Unidade Basica de Saude com apoio da equipe E-multi sem necessidade de ser
encaminhado a atengdo especializada;

e Pacientes com nddulos tireodianos menores que 1 cm, a ecografia de tireoide deve ser repetida
na atencdo basica anualmente por 5 anos.

e DM tipo 1 compensada em doses menores que 1U/Kg/dia, sem lesdo de drgdo alvo;

e DM tipo 2 compensada em uso de insulinoterapia em doses iniciais.
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5.2 Condigdes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia:

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista | Exames Minimos Necessdrios
Pacientes que apresentem pelo menos 01 | e Exames laboratoriais (Ultimos 6
das seguintes associagoes clinico- meses): Glicemia em jejum,
laboratoriais: HBA1lc, Na, K, Ur., Cr., Colesterol

T e F, Triglicérides, Urina 1 e
e Paciente em uso de insulina em dose microalbumindria.
otimizada (> 1U/Kg/dia); ou
E10 e DM + Insuficiéncia renal (creatinina > 1,5 | Informag¢des indispensdveis:
DIABETES MELLITUS E11 mg/dl); ou e Todas medicagbes em uso
e Paciente com DM tipo 2 ndo responsivos (principalmente insulina), com
a insulinoterapia plena**. dose, posologia e data;
e Peso e altura do paciente;
**Insulinoterapia plena: DM 1: dose de 0,5 a
1 U/Kg/dia, distribuidos entre basal e pés-
prandial.
Pacientes que apresentem pelo menos 01 | ¢ Exames laboratoriais (Ultimos 6
das seguintes manifestacdes clinicas, meses): TSH, T4 livre;
associadas a algum dos critérios | ¢ Ultrassonografia de tireoide,
laboratoriais descritos abaixo. com descricdo de tamanho,
caracteristica dos nddulos e
Manifestagoes clinicas: volume do bécio com data.
e Noédulo palpavel
e Paciente com hipertireoidismo Informagées indispensdveis:
e Llinfonodomegalia sem outras causas | e Todas as medica¢cdes em uso,
definidas com dose, posologia e data.
) £04.2 e Rouquidao persistente sem causa
NODULO DA c73 definida

TIREOIDE E BOCIO

e |rradiacdo pregressa em regiao cervical

e Histdria familiar de cancer de tireoide
(sim ou ndo), com indicacdo do
parentesco.

Critérios laboratoriais:

e TSH diminuido;

e Nodulos iguais ou maiores que 1cm,
independente da sua classificacdo no
Sistema de Relatérios e Dados de
Imagem da Tiredide (TIRADS);
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Pacientes que apresentem pelo menos 01

das seguintes manifestacdes clinicas,
associadas a algum dos critérios
laboratoriais descritos abaixo.
Manifestagoes clinicas:

e Perda ponderal

e Intolerancia ao calor e sudorese

excessiva.
e Palpitacdes, ansiedade e irritabilidade;
e InsOnia e tremores notaveis;

e  Exames laboratoriais (Ultimos 6
meses): TSH, T4 livre.

Informagéoes indispensdveis:

e Todas medicacdes em uso, com
dose, posologia e data.

e Peso e altura do paciente;

E05.0 .
HIPERTIREOIDISMO | 2 e Exoftalmia (pr.esc.ente na doenca de
E05.9 G.ravef,, . .prmupal causa do
hipertireoidismo);
e Aumento de apetite e aumento do
numero de evacuagdes.
Critérios laboratoriais:
e TSH suprimido + T4 livre alto
(hipertireoidismo franco);
e TSH suprimido + T4 livre normal;
assintomdtico ou com sintomas leves
(hipertireoidismo subclinico).
Pacientes que apresentem pelo menos 01 e  Exames laboratoriais (Ultimos 6
das seguintes manifestacdes clinicas, meses): TSH, T4 livre.
associadas a algum dos critérios
laboratoriais descritos abaixo. Informagées indispensdveis:
e Todas medicacdes em uso
Manifestagoes clinicas: (principalmente  levotiroxina),
e Cansago progressivo; com dose, posologia e data;
e Intolerdncia ao frio e pele ressecada; e Peso e altura do paciente
e Dispneia aos esforgcos e ganho de peso;
e Alteragdo da memoria e do raciocinio;
e Falta de libido;
HIPOTIREOIDISMO | EO3 e Mixedema (inchago generalizado,

especialmente nas palpebras, maos e
tornozelos);

e Movimentos e fala lentificados;

e Sinais e sintomas depressivos;

e Madarose.

Critérios laboratoriais:

e TSH elevado + T4 livre suprimido
(hipotireoidismo franco);

e TSH elevado + T4 livre normal;
assintomdtico ou com sintomas leves
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(hipotireoidismo subclinico)*;

e Suspeita de hipotireoidismo central**;

e Hipotireoidismo usando mais de
2,5mcg/kg de levotiroxina, quando ja
avaliada adesdo ao tratamento.

*A investigagcdo laboratorial do
hipotireoidismo sem manifesta¢des clinicas
deve apenas ser realizada  como
rastreamento dos seguintes grupos de
individuos:

Mulheres acima de 35 anos, (a cada cinco
anos), pacientes com historia prévia ou
familiar de doenga tireoidiana, pacientes
submetidos a cirurgia de tiredide, terapia
prévia com iodo radioativo ou radiagdo
externa no pesco¢o, DM-1, historia pessoal
ou familiar de doenga autoimune, sindrome
de Down e Turner, tratamento com litio ou
amiodarona, depressdo, dislipidemia e
hiperprolactinemia.

**Hipotireoidismo central: apresenta T4 livre
baixo e o TSH normal ou baixo. Causado por
causas secunddrias (hipdfise) ou tercidrias
(hipotdlamo).

OBESIDADE

E66

Pacientes que apresentem pelo menos 01
das seguintes associacoes clinico-
laboratoriais:

e Obesidade a partir do grau Il (IMC: 35-
39,9 kg/m?) com endocrinopatias
descompensadas;

e IMC maior ou igual a 40 Kg/m?, com ou
sem comorbidades, com dificuldades de
manejo apds 01 ano de tratamento na
atencdo basica;

e Exames laboratoriais (Ultimos 6
meses): Glicemia em jejum,
HbAlc, Na, K, Colesterol T e F,
Triglicérides.

Informacgées indispensdveis:

o [MC;

e Peso e altura do paciente;

e Todas doencas e fatores de risco
associados (cardiovascular, DM
de dificil controle, HAS de dificil
controle, apneia do sono);
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Pacientes que apresentem pelo menos 01 | e Exames laboratoriais (Ultimos 6
das seguintes classificagdes laboratoriais, meses): Glicemia em jejum,
associadas as respostas terapéuticas HBA1lc, Na, K, Ur., Cr., Colesterol
descritas abaixo. T e F, Triglicérides, TGO, TGP,
Urina 1, microalbuminuria.
Classificagao laboratorial:
e Hipercolesterolemia isolada; Informagéoes indispensdveis:
e Hipertrigliceridemia isolada; e Todas medicacdes em uso
e Hiperlipidemia mista; (principalmente  estatinas e
e Hipoalfalipoproteinemia. fibratos), com dose, posologia e
data;
Respostas terapéuticas: e Todas doengas e fatores de risco
e Tratamento refratario: pacientes que associados (cardiovascular, DM
ndo apresentam responsividade apés 12 de dificil controle, HAS de dificil
meses de terapia medicamentosa em controle, apneia do sono);
dose maxima tolerdvel + mudanga de | e Peso e altura do paciente.
estilo de vida.
Conduta indispensavel em pacientes
DISLIPIDEMIA g7g | dislipidémicos:

e Estratificacdo de risco para definicdao da
meta e escolha terapéutica. Realizar
ERG- Escore de Risco Global.

*Classificacdo Laboratorial:

- Hipercolesterolemia _Isolada: aumento
isolado do LDL- ¢ > 160mg/dl.
- Hipertrigliceridemia _Isolada: aumento

isolado dos TG > 150mg/dl ou > 175 mg/dI, se
amostra obtida sem jejum.

- Hiperlipidemia mista: aumento do LDL- ¢ >
160mg/dl e dos TG > 150mg/dl ou > 175
mg/dl, se amostra obtida sem jejum. Se TG >
400 mg/dl, considerar a hiperlipidemia mista
quando o ndo HDL > 190 mg/dl.

- Hipoalfalipoproteinemia: redu¢do do HDL-c
(homens < 40 mg/dl e mulheres < 50 mg/dl)
isolada ou em associagdo ao aumento de LDL-
c ou de triglicerideos
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Pacientes que apresentem pelo menos 01 | e Exames laboratoriais (Ultimos 6
das seguintes manifestacdes clinicas, meses): Ca, P, Mg, Ur., Cr., Urina
associadas a algum dos critérios 1 e microalbuminduria.
laboratoriais descritos abaixo.

Informacgées indispensdveis:
HIPERPARATIREOIDISMO e Todas medica¢des em uso, com
dose, posologia e data;

Manifestag6es clinicas: e Todas doengas e fatores de risco
e Dor 6ssea difusa; associados (cardiovascular, DM
e Relatos de fraturas por fragilidade; e HAS de dificil controle, apneia
e (Osteopenia ou osteoporose; do sono);
e Polilria; e Peso e altura do paciente
e Polidipsia (sede excessiva);
e Nduseas e vOmitos frequentes;
e Fadiga e fraqueza muscular;
e Ansiedade e confusdao mental;
e Altera¢Oes de memdria e sonoléncia.
Critérios laboratoriais para

ALTERACOES NO £83.5 hiperparatireoidismo:

METABOLISMO MSi e Hipercalcemia;

OSSEO

e Hipofosfatemia.
HIPOPARATIREOIDISMO

Manifestagoes clinicas:

e Parestesia (formigamento) em maos, pés
e ao redor da boca (perioral);

e Relatos de cdibras musculares e
espasmos frequentes;

e Episddios de tetania;

e |Irritabilidade, ansiedade e confusao
mental;
Critérios laboratoriais para

hipoparatireoidismo:
e Hipocalcemia;

e Hiperfosfatemia;

e Hipomagnesemia.
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Pacientes que apresentem pelo menos 01 | e Exames laboratoriais (Ultimos 6
das associagdes clinicas descritas abaixo. meses): Hemograma, B-HCG,
Testosterona, TSH, T4 livre, LH,
e Ginecomastia no homem apds 18 anos; Progesterona, Prolactina.
e Hipogonadismo masculino apds 18 anos
£29 com disturbio no desenvolvimento | Informagdes indispensdveis:
DOENCAS GONADAIS 28 puberal; e Todas medica¢des em uso, com
e Hipogonadismo feminino apds 18 anos dose, posologia e data;
com disturbio no desenvolvimento | e Todas doencas e fatores de risco
puberal, amenorreia, associados (cardiovascular, DM
hiperandrogenismo, hirsutismo e e HAS de dificil controle, apneia
virilizagdo. do sono);

e Peso e altura do paciente

5.3 Critérios para Priorizagdo do Encaminhamento (P0):

Pacientes considerados PO devem ser encaminhados para atendimento prioritario no ambulatdrio de

Endocrinologia Adulto. Estes pacientes apresentam sinais e sintomas que sugerem alto risco de

descompensacdo e que requerem avaliacdo especializada breve, mas ndo apresentam critérios de internacgao.

Patologia CID-10 Critério de prioridade

Diabetes Mellitus E10,E11 |e Paciente com DM tipo 2 com grande variabilidade glicémica (episédios
frequentes de HIPER ou HIPOGLICEMIAS);

e Episddio prévio com internagdo recente por Cetoacidose diabética;
e Diabetes pds-transplante;
e Pacientes gestantes com DM ndo controlada no PNAR;

Nodulos da Tireoide | E04.2, ¢ Nddulo de tireoide igual ou maior que 1 cm + TIRADS 5;

e Bdcio C73 e Nodulo de tireoide igual ou maior que 1 cm sem classificacdo de TIRADS mas
com caracteristicas suspeitas na ultrassonografia (hipoecdicos ou bordas
irregulares ou microcalcificagcdes ou vascularizacao central ou mais alto que
largo);

e Bdcio com sintomas compressivos (disfagia);
e TSH suprimido ou baixos valores de TSH (e que ndo estdo tomando levotiroxina).

Doengas Adrenais e|D35,C74 |Em casos de suspeita de:

Hipofisarias

Acromegalia: crescimento excessivo das maos, pés, nariz, labios, lingua, queixo,
testa e orelhas; Dores articulares; Suor excessivo; Hipertensao arterial;
Feocromocitoma: triade classica de cefaléia + sudorese profusa + palpitagao.
Hiperprolactinemia: sintomas mais comuns s3o galactorréia e amenorréia. Na
suspeita, descartar gravidez e solicitar prolactina e se aumentada encaminhar ao
especialista

Insuficiéncia Adrenal: Sintomas como perda de peso inexplicavel, fadiga e
cansaco extremo. As analises laboratoriais podem revelar hiponatremia,
hipoglicemia ou hipercalemia.

Incidentaloma Adrenal: lesdo expansiva adrenal em exame de imagem (USG, TC,
RNM). Encaminhar ao especialista.
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o Lesdo expansiva em Hipoéfise: Como achado em exame de imagem (TC, RNM);

o Sindrome de Sheehan: hipopituitarismo pds-parto secunddrio a necrose
hipofisaria decorrente de hipotensdo ou choque devido a hemorragia macica
durante ou apds o parto. Sintomas como sonoléncia, anorexia, nauseas.

e Sindrome de Cushing: face em lua com uma aparéncia pletérica, obesidade do
tronco, bolsas de gordura cervicais dorsais (giba de bufalo), estrias violaceas e
extremidades distais finas. Encaminhar exceto se por causas exdgenas.

e Hiperaldosteronismo: Suspeitar em casos de hipertensdo refrataria com

hipocalemia.
Hipertireoidismo E0O5.0 a|e Todos os casos de hipertireoidismo clinico; OU
E05.9 e Hipertireoidismo subclinico em pacientes > 65 anos.
Hipotireoidismo EO3 e Pods-tireoidectomia por cancer.

5.4 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para URGENCIA/EMERGENCIA:

» Cetoacidose diabética;

» Sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica: complicacdo grave do diabetes tipo 2,
caracterizada por hiperglicemia extrema, desidratacdo severa e alta osmolaridade plasmatica, sem a
presenga de cetonas;

» Hipoglicemia grave: corrigir na UBS e acionar urgéncia;

» Crise tireotdxica: liberacdo excessiva e subita de hormonios tireoidianos na corrente sanguinea,
levando a um estado hipermetabdlico severo;

» Crise do feocromocitoma: crise hipertensiva grave, ansiedade extrema, dor no peito similar a angina,
nauseas e vomitos e sensacdo de morte iminente;

» Coma mixedematoso: ocorre em pacientes com hipotireoidismo de longa data que n3o foram

diagnosticados ou que nao aderiram ao tratamento. O quadro é precipitado por um evento estressor,

como infeccBes, cirurgias, traumas. E caracterizado por hipotensdo, hipotermia, bradicardia,
hipoventilacdo e mixedema;

Bdcio com insuficiéncia respiratdria aguda;

Hipocalcemia sintomatica (parestesia, cdibras, tetania).

Hipercalcemia sintomatica.

YV V V

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO | INVESTIGAGCAO CID-10

e Paciente com DM tipo 2 com grande variabilidade glicémica (episddios | E10, E11
frequentes de HIPER ou HIPOGLICEMIAS);

_ e Episddio prévio com internagdo recente por Cetoacidose diabética;

e Diabetes pds-transplante;

e Pacientes gestantes com DM nao controlada no PNAR;
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e Nddulo de tireoide igual ou maior que 1 cm + TIRADS 5;

e Nddulo de tireoide igual ou maior que 1 cm sem classificacdo de
TIRADS mas com caracteristicas suspeitas na ultrassonografia
(hipoecdicos ou bordas irregulares ou microcalcificacGes ou
vascularizagdo central ou mais alto que largo);

e Bdcio com sintomas compressivos (disfagia);

e TSH suprimido ou baixos valores de TSH (e que ndo estdo tomando
levotiroxina

E04.2,C73

Em casos de suspeita de:

° Acromegalia: crescimento excessivo das maos, pés, nariz, labios,
lingua, queixo, testa e orelhas; Dores articulares; Suor excessivo;
Hipertensao arterial;

e Feocromocitoma: triade cldssica de cefaléia + sudorese profusa +
palpitacdo.

e Hiperprolactinemia: sintomas mais comuns sao galactorréia e
amenorréia. Na suspeita, descartar gravidez e solicitar prolactina e se
aumentada encaminhar ao especialista

e Insuficiéncia Adrenal: Sintomas como perda de peso inexplicavel,
fadiga e cansago extremo. As analises laboratoriais podem revelar
hiponatremia, hipoglicemia ou hipercalemia.

e Incidentaloma Adrenal: lesdo expansiva adrenal em exame de
imagem (USG, TC, RNM). Encaminhar ao especialista.

e Lesao expansiva em Hipdfise: Como achado em exame de imagem
(TC, RNM);

e Sindrome de Sheehan: hipopituitarismo pds-parto secundario a
necrose hipofisaria decorrente de hipotensdo ou choque devido a
hemorragia macica durante ou apds o parto. Sintomas como sonoléncia,
anorexia, nauseas.

e Sindrome de Cushing: face em lua com uma aparéncia pletérica,
obesidade do tronco, bolsas de gordura cervicais dorsais (giba de bufalo),
estrias violaceas e extremidades distais finas. Encaminhar exceto se por
causas exdgenas.

e Hiperaldosteronismo: Suspeitar em casos de hipertensdo refrataria
com hipocalemia.

D35,C74

e Todos os casos de hipertireoidismo clinico; OU Hipertireoidismo
subclinico em pacientes > 65 anos.

E05.0a E05.9

Pés-tireoidectomia por cancer.

EO3

Diabetes mellitus

E10,E11

Hipertireoidismo

E05.0 a EO5.9

Hipotireoidismo

EO3

P1 (amarelo) Obesidade

E66

Dislipidemia

E78

AlteragGes no metabolismo ésseo

E83.5 M81

Doencas gonadais

E29 E28

P2 (verde) NAO SE APLICA
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23/10/2025 DGE- Regulacdo . . L
) Bianca de Paiva Coordenadora Médica
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23/10/2025 Atencdo Hospitalar Getulio Nardelli Coordenador Médico

Data da Aprovacgao

Area

Nome do Responsavel

Cargo

20/01/2026 Secretaria de saude Edson salvo Secretario de saude
. , o Secretdria adjunto de
20/01/2026 Secretaria de saude Vanessa Crispim )
saude
20/01/2026 Atencao Hospitalar Kaique Cardoso Vicente Diretor departamento

govb

govb

Documento assinado digitalmente

KAIQUE CARDOSO VICENTE
Data: 22/01/2026 10:42:29-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

EDSON SALVO MELO
Data: 22/01/2026 12:43:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

govb

Documento assinado digitalmente

VANESSA CRISPIM DE ARAUJO
Data: 26/01/2026 12:01:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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