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1 - Introducao

A Atencdo Primaria a Salde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse € o ponto da rede que desempenha um papel estratégico na coordenagéo e
gestdo do cuidado, além de dar a assisténcia ao usuario de forma integral, assegurando a
equidade e a longitudinalidade. A resolutividade, desse nivel de atencéo, depende diretamente
da capacidade técnica de suas equipes/profissionais, e sua integracdo com outros niveis de
atencdo da rede de salde.

A Atencdo Especializada do municipio de Belo Horizonte, por sua vez, tem seu acesso
organizado pela Geréncia de Regulacdo Ambulatorial (GERAM), sendo a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacao de risco e demais critérios de priorizacdo. O objetivo da
regulacdo € otimizar a oferta de servicos, em fungdo da necessidade, garantindo a assisténcia
do usuério no ponto da rede adequado e em tempo oportuno.

Considerando o que foi exposto, a construcdo e a atualizacdo periddica de protocolos
clinicos séo essenciais e visam fortalecer esse processo, partir das ferramentas da regulagédo do
acesso e qualificando a demanda por servigos especializados. Esses protocolos sdo ferramentas
importantes para garantir uma triagem clinica eficiente, evitando encaminhamentos
desnecessarios e priorizando o atendimento dos casos que necessitam de cuidados mais
urgentes. Dessa forma, a regulagdo do acesso aos servicos de salde atinge o seu objetivo, ao
viabilizar consultas e procedimentos em tempo oportuno, promovendo equidade no
atendimento.

Na especialidade de Endocrinologia, esta disponivel o matriciamento através da
Teleconsultoria em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que
permite a0 médico assistente da APS apoio assistencial de carater educacional visando
ampliacdo de sua capacidade resolutiva. As teleconsultorias ocorrerdo de modo assincrono
permitindo discutir com um especialista acerca de casos especificos e dividas que possam
estar além dos contetdos contemplados neste protocolo através da plataforma da UFMG
disponibilizada no link: http://telessaude.medicina.ufmg.br/login/, ja contido na “Estrela” na
area de trabalho. Logo, garantindo uma integracdo dos servicos e melhoria na qualidade e
efetividade do atendimento prestado a populagédo.

A estruturacdo e a revisdo constante de protocolos de encaminhamento para as
especialidades no municipio é muito importante para organizar e orientar 0 acesso a esse
servico especializado, baseando-se na articulacédo eficiente entre a Atencdo Bésica e a Atencao
Especializada. As informacGes contidas no protocolo sdo essenciais para garantir que o
encaminhamento seja bem fundamentado e que sua prioridade seja adequadamente
estabelecida, aproveitando ao maximo os recursos disponiveis para a assisténcia aos nossos
USUArios.
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2 - Estratificacéo de prioridades

No processo de qualificacdo do acesso, a partir das ferramentas regulatorias, a classificacdo
de prioridade dos encaminhamentos é fundamental para garantir que os pacientes recebam
atendimento em tempo oportuno conforme a necessidade de priorizacdo de atendimento,
garantido assim, a equidade. Durante o processo de Regulagdo da solicitagdo podem ser
realizados pedidos de Esclarecimentos para melhor definicdo do quadro. O municipio de Belo
Horizonte definiu quatro niveis de prioridade, representados por cores, cada uma
correspondendo a um grau de priorizacdo do atendimento, conforme veremos a seguir:

Pricridade®

. VERMELHO - MUITO ALTA/REGULACAO
. LARANJA - ALTA

. AMARELO - MEDIA

. VERDE - HABITUAL

Observacao: todas as solicitagdes para adultos com diagndstico de Doenca Falciforme deverdo
ser inseridas sob-regulacdo no SIGRAH, justificando Doenca Falciforme.

3 - Qualificacdo da Solicitacao

A qualificagdo da solicitacdo é um processo essencial para compreensdo do quadro pelo
regulador. Toda informag&o relevante da historia clinica devera ser registrada na solicitagdo
para facilitar acomunicacéo e mostrar a relevancia da priorizacao clinica do paciente de acordo
com o grau solicitado pelo médico assistente.

Sendo assim, devem ser registradas informagdes adicionais, além do descritivo minimo de
cada condigéo (vide item: “Conteddo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter”),
como tempo de inicio, agudizac@es (piora do quadro), internacdes relacionadas a condigéo,
perda/ganho de peso inexplicavel. E também, comorbidades associadas, como medicamentos
em uso, tratamentos e exames prévios realizados, dentre outras informagdes que o médico
assistente considerar pertinente.
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4 - Principais motivos de encaminhamento para
especialidade “Endocrinologia Adulto”

4.1 - Diabetes Mellitus

e Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de
urgéncia/emergéncia:
o Hiperglicemia Sintomética
*  Glicemia aleatéria > 250 mg/dL com sinais ou sintomas: Cetondria positiva;
polidria; polidipsia; perda ponderal; taquipneia; nauseas/vomitos; dor
abdominal; desidratacdo; alteragdo do nivel de consciéncia. Devem ser
pensados em:
- Cetoacidose Diabética: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo
aguda que ocorre tipicamente no diabetes tipo 1 (DM1), embora também possa
ocorrer em pacientes com DM tipo 2 (DM2). E definida pela presenca de
hiperglicemia, acidose metabolica e cetose.
- Estado Hiperosmolar Hiperglicémico: O Estado Hiperosmolar
Hiperglicémico (EHH) caracteriza-se  por  hiperglicemia  severa,
hiperosmolaridade e desidratagdo na auséncia de cetoacidose, ocorre
tipicamente em pacientes DM2 e é menos frequente que a CAD, entretanto
esta associada & maior morbimortalidade.

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela
endocrinologia:
1. Pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 e LADA.

2. Pacientes sem controle glicémico adequado para DM 2, utilizando insulina em dose
igual ou maior que 1 unidade/kg/dia, ainda que boa adeséo terapéutica. Documento de
auxilio para manejo do paciente e adesdo terapéutica:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2021/protocolo-colaborativo_diabetes_mellitus-29-11-2021.pdf

3. Pacientes com DM2 e doenca renal cronica com taxa de filtracdo glomerular (TFG) <
30 ml/min/1,73 m? (estagios 4 e 5). Paciente com insuficiéncia renal cronica com
albumindria e TFG < 45 mL/min/1,73 m2 (estagio 3B).

e Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas
e Resultado do exame de hemoglobina glicada (HbAlc), com data. (Preferencialmente
mostrando o controle por acompanhamento de glicada das Gltimas consultas)
e Resultado de exame de creatinina sérica, com data
e Uso de insulina (sim ou ndo), com dose e posologia
e QOutras medicagBes em uso, com dose e posologia
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o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Muito Alta Prioridade / Regulacdo (VERMELHA): Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo
2 com controle inadequado, especialmente em pacientes com dificuldade de controlar
0s niveis de glicose, mesmo com insulinoterapia adequada utilizando mais de 1
Ul/kg/d de insulina. Apresentando quadros de agudizacdo recorrente com
encaminhamento para servicos de urgéncia.

e Alta Prioridade (LARANJA): Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2 com controle
inadequado, especialmente em pacientes com dificuldade de controlar os niveis de
glicose, mesmo com insulinoterapia adequada utilizando mais de 1 Ul/kg/d de insulina
ou Paciente com idade inferior a 40 anos que utiliza insulina como medicagéo
principal.

e MeédiaPrioridade (AMARELA): Pacientes em tratamento com grande variabilidade
glicémica (hiperglicemia/hipoglicemia frequente), mesmo com tratamento adequado
com presenca de lesdo de 6rgdos alvo cronicas advindas da evolugdo natural da doenca
(retinopatia, nefropatia, neuropatia, risco aumentado para doenga arterial
coronariana).

o Baixa Prioridade (VERDE): Casos que nédo se encaixem nos critérios acima também
poderdo ser discutidos em Teleconsultoria para defini¢do de conduta.

o Observagdes:

o Diabetes e a gestacdo: Pacientes gestantes com diabetes pré-gestacional ou
gestacional requerem atencdo especial. O manejo deve ser realizado com
acompanhamento em conjunto ao pré natal de alto risco (PNAR). Avaliar critérios em:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/5d52c43e5658f7b6c3304c4a49abbae900ebace4
.pdf

e Critérios para inclusdo do usuario na Linha de Cuidado HAS/DM para PBH (Inclusédo
na linha de cuidado devera ser apenas realizada por médico especialista):
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/fc6283f144a342fe2a78906bf24de161d951d820
.pdf

o Pacientes diabéticos deverdo ser encaminhados para avaliacdo de retinopatia diabética
em Oftalmologia Diabetes de acordo com o0s critérios disponiveis
em: https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/7cd0ffd696ec77583d2e4f2d3430125457bf

bd75.pdf
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4.1 — Hipertireoidismo

e CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de
urgéncia/emergéncia:

o Pacientes hipertireoideos com sintomas de taquicardia, febre alta, vomitos, alteracfes
neuroldgicos, sinais de insuficiéncia cardiaca ou choque deve ser suspeitado Crise
tireotoxica (“Tempestade Tireoidiana”) devido as altas taxas de mortalidade (10-30%).

e Condigbes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela

Endocrinologia

1. Todos o0s pacientes com hipertireoidismo clinico ou  subclinico

o Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
o Sinais e sintomas clinicos (ex: palpitacdes, perda de peso, tremores).
e Exames laboratoriais (TSH, T4 livre, anticorpo TRAB, anti-tireoglobulina e anti-

TPO).
e Descrever uso de medicagdo propiltiouracil ou metimazol (dose, posologia e tempo de
uso), caso em uso.

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Muito Alta Prioridade / Regulacdo (VERMELHA): Todos pacientes
hipertireoideos sdo considerados casos prioritarios na regulagdo, os profissionais de
salide podem entrar em contato via teleconsultoria para discussdo de caso enquanto
aguardam o agendamento.

e Observagdes:
e Hipertireoidismo e a gestacéo: Pacientes gestantes com hipertireoidismo requerem
atencdo especial. O manejo deve ser ajustado conforme a fase da gravidez, com ajustes
na terapia antitireoidiana e acompanhamento junto a pré-natal de alto risco (PNAR).

Analisar critérios em:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/5d52¢c43e5658f7b6c3304c4a49abbae900ebace4
.pdf

e Os pacientes devem iniciar 0 uso de drogas antitireoidianas (tiamazol/metimazol ou
propiltiouracil) preferencialmente ap6s esclarecimento da causa do hipertireoidismo
(diagndstico confirmado de doenga de Graves ou bocio uni ou multinodular toxico);

e Pacientes ja submetidos a tratamento definitivo do hipertireoidismo (tireoidectomia
total ou RAI) que ja estejam em hipotireoidismo em tratamento, sem preencher
critérios para acompanhamento na endocrinologia, e sem sinais ou sintomas de
orbitopatia de Graves em atividade ou hipoparatireoidismo (formigamento nas maos
ou em torno da boca e caibras musculares), podem ser acompanhados exclusivamente
no centro de saude.
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4.2 — Hipotireoidismo

e CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de
urgéncia/emergéncia:
e Néo se aplica

e CondicBes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela

Endocrinologia

1. Pacientes com hipotireoidismo clinico, usando mais de 2,5 mcg/kg/dia de levotiroxina

com controle inadequado (fora do alvo de referéncia). Avaliar adesdo e uso de
medicamentos ou condic¢des que cursam com alteracdo de metabolismo/absorcdo de
T4 (vide “Orientagdes sobre uso da Levotiroxina” abaixo).

2. Pacientes com suspeita clinica de hipotireoidismo subclinico (TSH elevado com T4
livre normal) com TSH persistentemente acima de 10mUI/L ou com sintomas
importantes.

Todo paciente com confirmacao de hipotireioidismo secundario.
Suspeita de hipotireoidismo secundario (Central - TSH baixo ou normal associado T4L
baixo) apds afastamento de fatores mais comuns (medicamentos).

Hw

o Contetdo descritivo minimo que o0 encaminhamento deve ter:
o Exames laboratoriais (TSH, T4 livre) evidenciando o acompanhamento
e Historico do uso de levotiroxina, com dose, duracéo e forma de uso (adequagéo do uso
e otimizacéo de dosagem)
e Sinais clinicos (ex: fadiga, ganho de peso, intolerancia ao frio)

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Alta Prioridade (LARANJA): Hipotireoidismo sintomatico com sintomas como
fadiga persistente, ganho de peso inexplicavel usando mais de 2,5 mcg/kg/dia de
levotiroxina com controle inadequado. paciente

e Meédia Prioridade (AMARELO): Hipotireoidismo subclinico com TSH
persistentemente elevado e com presenca de sintomas importantes. Paciente com
suspeita de hipotireoidismo secundario.

e Prioridade Habitual (VERDE): Hipotireoidismo subclinico com TSH
persistentemente elevado e sem sintomas graves.

e Observagdes:

e Orientagdes sobre uso da Levotiroxina: Ser tomado em Jejum. Respeitar intervalo
de 4 horas com uso associado de omeprazol, pantoprazol, hidréxido de aluminio,
sulfato ferroso, carbonato de calcio, orlistat, fenobarbital, fenitoina, sertralina.
Interferéncia com compostos contendo biotina. Evitar medicamentos manipulados.

e Hipotireoidismo e a gestacdo: Pacientes gestantes com hipotireoidismo requerem
atencdo especial. O manejo deve ser ajustado conforme a fase da gravidez, com ajustes
na terapia farmacolégica e acompanhamento junto a pré natal de alto risco (PNAR).

Analisar critérios em:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/5d52c43e5658f7b6c3304c4a49abbae900ebace4
pdf

o Pacientes portadores de Tireoidite de Hashimoto em eutireoidismo ou
hipotireoidismo subclinico podem ser acompanhados exclusivamente na atencdo
primaria.

o Pacientes portadores de hipotireoidismo secundario a tireoidectomia para tratamento
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de doencas benignas da tiredide ou RAI para doenca de Graves podem ser
acompanhados exclusivamente na atengdo primaria, exceto se uso de 2,5 mcg/kg/dia
de levotiroxina com controle inadequado ou em caso de sinais ou sintomas de
orbitopatia de Graves em atividade.

4.4 - Nodulos de Tireoide / Bocio Multinodular

e CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de
urgéncia/emergéncia:
e Néo se aplica

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela
Endocrinologia
1. Todos os pacientes com nddulo em tireoide detectado ao exame fisico ou exames de
imagem.
2. A ultrassonografia de tireoide ndo deve ser solicitada de rotina, nem como screening,
somente em caso de alteracGes ao exame fisico ou se deteccdo incidental de nddulos
tireoidianos por meio de outros exames de imagem. Indicagdes para agendamento de

ultrassonografia da tiredide sem doppler:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/90ab63b35f90e08ecc4a92e524a5b89205d50¢5
b.pdf

3. O tratamento de nodulos localizados na tiredide com classificagdo Ultrassonografica
TI-RADS (ACR) 4-5 deverao ser encaminhados para acompanhamento especialidade
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Critérios podem ser avaliados em:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/24326b84487b43bdd4c1b39611c275cce0797ec

1.pdf
4. Casos com neoplasia maligna de tireoide confirmada por anatomopatol6gico ou
citologia com classificacdo Bethesda acima de Ill, devem ser encaminhados

diretamente para a Oncologia (SIGRAH: CONSULTA EM ONCOLOGIA /
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO) conforme Documento “DIRETRIZES
BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS ONCOLOGICAS” da
SMSA: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/protocolo-agendamento-especialidades-oncologicas.pdf

e Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
o Exames de imagem (ultrassom de tireoide) com descricéo e datas, se realizado.
e Exame clinico e descri¢do dos sintomas, histérico familiar em primeiro grau
e Exames laboratoriais (TSH, T4 livre) se presentes

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Muito Alta Prioridade / Regulacdo (VERMELHA): Suspeita ou diagnéstico de
cancer de tireoide, especialmente em nodulos com caracteristicas clinicas malignas de
alta suspeicdo, como crescimento rapido e fixacdo ao tecido adjacente, sintomas
compressivos (disfagia, dificuldade respiratoria vide “Caracteristicas de Alta
Suspeic¢do” abaixo)

e Alta Prioridade (LARANJA): Nodulos tireoidianos assintomaticos ou com
caracteristicas levemente suspeitas (TI-RADS 3) que requerem avaliacdo adicional ou
acompanhamento.

ATUALIZADO EM OUTUBRO DE 2024


https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/90ab63b35f90e08ecc4a92e524a5b89205d50c5b.pdf
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/90ab63b35f90e08ecc4a92e524a5b89205d50c5b.pdf
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/24326b84487b43bdd4c1b39611c275cce0797ec1.pdf
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/24326b84487b43bdd4c1b39611c275cce0797ec1.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/protocolo-agendamento-especialidades-oncologicas.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/protocolo-agendamento-especialidades-oncologicas.pdf

SuUS wom PREFEITURA
& BELO HORIZONTE

e MeédiaPrioridade (AMARELA): Pacientes que tiveram cancer da tiredide e que nado
estdo em acompanhamento com servico especializado. Nodulos tireoidianos
assintomaticos benignos ou sem suspeita (TI-RADS 1 e 2) que requerem avaliacdo
adicional ou acompanhamento.

o Baixa Prioridade (VERDE): Casos que nédo se encaixem nos critérios acima também
poderdo ser discutidos em Teleconsultoria para definicio de conduta.

e ObservacGes:

o Encaminhamento deverd ser realizado para Cirurgia de Cabeca e Pescoco se:
Suspeita ou diagndstico de cancer de tireoide, especialmente em nédulos com
caracteristicas clinicas malignas de alta suspeicdo, como crescimento rapido e fixagdo
ao tecido adjacente, sintomas compressivos (disfagia, dificuldade respiratoria e etc) ou
avaliados ultrassonograficamente com classificacdo TI-RADS 4 e 5.

e Caracteristicas de Alta Suspeicdo: rouquiddo, disfagia alta, ortopneia, bécio com
crescimento rapido, linfonodos cervicais palpaveis/endurecidos/aderidos. Em exames
complementares pode haver sinais de compressdo na radiografia cervical/toracica ou
imagens nodulares hipoecogénicas com microcalcificagbes, vascularizagdo central
aumentada e margens irregulares;

o Caso o paciente seja recebido com a presenca de exames ja realizados, na rede ou fora
da rede, cabe ao médico assistente orientar o paciente dentro do fluxo estabelecido de
acordo com os resultados presentes no exame. Atengdo para:

o Presenca de PAAF com neoplasia confirmada (BETHESDA acima de 1)
deverd ser encaminhado para Oncologia / Cirurgia Cabeca e Pescoco).

o Ultrassonografia com caracteristicas de malignidade (TI-RADS 4-5) devera
ser encaminhado para Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

e Pacientes que tiveram cancer de tireoide e ndo estdo em acompanhamento em servigo
especializado devem ser encaminhados a especialidade Endocrinologia Adulto. Os
demais casos, j& acompanhados em servico especializado, podem manter o
acompanhamento endocrinoldgico exclusivamente em tal servigo.

o Classificagdo BETHESDA:

CATEGORIA SIGNIFICADO

| Amostra insatisfatoria

I Benigno

i Lesdo de significado indeterminado

v Neoplasia Folicular
Vv Suspeita de Malignidade
Vi Maligno
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e Classificacdo TI-RADS:

Classificacdo Significado

TI-RADS 1 Benigno

TI-RADS 2 N&o suspeito

TI-RADS 3 Levemente suspeito
TI-RADS 4 Moderadamente suspeito
TI-RADS 5 Altamente suspeito

4.5 — Obesidade

e Condicgoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de
urgéncia/emergéncia:
e Néo se aplica

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela
Endocrinologia:
1. Paciente com suspeita de obesidade secundaria (provocada por problemas
endocrinoldgicos, como sindrome de Cushing, acromegalia, hipogonadismo, entre outros).
Devem ser excluidas possiveis causas relacionadas ao uso de medicamentos e ajuste de
dosagem como glicocorticéides, antipsicaticos e estabilizadores do humor.
2. Pacientes com IMC superior a 30 kg/m2 que tenham apresentado falhas de tentativa de
acompanhamento longitudinal e multiprofissional pela equipe do centro de salde, com
incentivo e orientacBes sobre mudancas no estilo de vida.

e Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas;
® Peso, altura e IMC;
o Comorbidades associadas (sim ou ndo). Se sim, informar quais os diagnodsticos e
medicacdes em uso, com dose;

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Alta Prioridade (LARANJA): Obesidade secundaria suspeita sem esclarecimento
clinico ou esclarecida refrataria a manejos terapéuticos.

o Meédia Prioridade (AMARELA): Obesidade Grau | e Grau Il com comorbidades
descontroladas e/ou falha em tentativas de perda de peso j& acompanhadas com equipe
multiprofissional, necessitando de abordagem especializada.

o Baixa Prioridade (VERDE): Casos que néo se encaixem nos critérios acima também
poder&o ser discutidos em Teleconsultoria para definicdo de conduta.
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5. Outras condicdes passiveis de encaminhamento para a
especialidade “Endocrinologia Adulto”

5.1 - Doencas Adrenais e Hipofisarias

e CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de
urgéncia/emergéncia:

e Sintomas como hipotensdo severa, hipoglicemia, nauseas/vémitos causada pela
insuficiéncia na producdo de cortisol pelo sistema em pacientes com doenca de
Addison deve ser levantada a suspeita de Insuficiéncia Adrenal Aguda (Crise de
Addison).

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela

Endocrinologia

1. Pacientes com exames de imagem que detectaram nédulo(s) adrenal(is);

2. Pacientes com suspeita clinica ou diagndstico ja estabelecido de insuficiéncia adrenal,
sindrome de Cushing, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario ou hiperplasia
adrenal congénita.

3. Pacientes com suspeita ou diagnostico estabelecido de doencas hipofisarias como
prolactinomas, doenga de Cushing, acromegalia e tumores hipofisarios ndo secretores.

e Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Exames hormonais (ACTH, cortisol, horménio de crescimento) e exames ja realizados
associados a suspeita
e Exames de imagem que justifiguem o motivo de suspeicdo clinica (caso
incidentaloma)
e Historico de sintomas (ex: cefaléia, altera¢des visuais, fraqueza muscular)

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Muito Alta Prioridade / Regulacdo (VERMELHA): Suspeita ou confirmacao de
tumores relacionados a hipdéfise e adrenais. Sindrome de Cushing néo controlada com
sintomas severos de excesso de cortisol e resisténcia ao tratamento convencional.

e Alta Prioridade (LARANJA): Suspeita de adenomas hipofisarios secretores de
horménios (prolactinoma, acromegalia) com sintomas como galactorreia, alteraces
visuais, ou caracteristicas fisicas especificas. Suspeita de disfuncédo das adrenais.

e Média Prioridade (AMARELA): Hipogonadismo masculino ou feminino com
sintomas moderados de deficiéncia hormonal.

e Baixa Prioridade (VERDE): Casos que ndo se encaixem nos critérios acima também
poderdo ser discutidos em Teleconsultoria para definicdo de conduta.

e Observacéo

e Disfuncéo das adrenais: A suspeita ocorrera em presenca de qualquer dos sintomas
seguintes: obesidade central, hiper ou hipotensdo, hipertricose, alopecia, estrias
violaceas, anorexia, hiperpigmentacdo de mucosas, amenorreia, astenia ou reducdo em
pilificacdo do corpo.

e Incidentaloma de adrenal: Lesdo ou massa descoberta incidentalmente, detectada
por TC, RM ou outra modalidade de imagem, ndo relacionada ao objetivo primario do
exame € geralmente menor de 1,0 cm de diametro, tem prevaléncia: 4% a 6% e sdo na
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sua maioria lesdes benigna sendo a patologia mais comum: adenoma.

o Adenomas funcionantes e feocromocitomas exigem uma avaliagcdo
bioquimica. A morfologia suspeita de malignidade depende do didametro
usualmente quando > 4,0 cm (chance de malignidade = 70 %) e no caso de
didmetro superior a 6,0 cm essa possibilidade aumenta para 85 %. O aumento
de dimensbes em exames seriados, presenca de dareas necrdticas ou
irregularidade dos contornos sdo suspeitos de malignidade

5.2 — Dislipidemias

e Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de
urgéncia/emergéncia:
e Ndo se aplica

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela
Endocrinologia
1. Hipertrigliceridemia persistente com triglicérides acima de 500 mg/dL, apesar de
tratamento com fibrato em dose maxima e mudancga de estilo de vida
2. Pacientes em uso de terapéutica ndo-medicamentosa e medicamentosa maxima
toleravel, sem resposta satisfatéria apés 6 meses, mantendo LDL acima do alvo,
conforme estratificacéo de risco cardiovascular

e Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Exames laboratoriais (colesterol total, HDL, LDL, triglicérides), evidenciando o
acompanhamento e refratariedade do tratamento
e Uso de medicacGes hipolipemiantes, dose e duracdo do tratamento
o Fatores de risco cardiovascular associados (ex: hipertensao, diabetes, tabagismo)

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Alta Prioridade (LARANJA): Hipertrigliceridemia persistente com triglicérides >
500 mg/dL em uso de terapéutica medicamentosa maxima toleravel, sem resposta
satisfatoria ap6s 6 meses.

e Meédia Prioridade (AMARELA): Pacientes com suspeita Hipercolesterolemia
Familiar (LDL>190 associado a historico familiar positivo doencas cerebrovasculares)
em uso terapéutica ndo-medicamentosa e medicamentosa maxima toleravel, sem
resposta satisfatoria apos 6 meses

e Baixa Prioridade (VERDE): Casos que ndo se encaixem nos critérios acima também
poderdo ser discutidos em Teleconsultoria para definicdo de conduta.

5.3 - Disturbios enddcrinos sexuais e do crescimento
e Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de

urgéncia/emergéncia:
e Néo se aplica
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e CondicBes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela

Endocrinologia

1. Pacientes com suspeita ou diagndstico de hipogonadismo hipogonadotréfico
(secundario a distarbios hipofisarios/ hipotaldmicos) ou hipergonadotréfico
(secundério a disturbios ovarianos/ testiculares).

2. Alteracbes no crescimento evidenciadas ap6s acompanhamento com curva de
crescimento por no minimo 6 meses. Excluindo-se outros diagnosticos diferenciais
comuns (parasitoses, anemia, ITU, fator carencial-desnutricdo, hipotireoidismo.)

3. Telarca e pubarca precoces evidenciada pela presenca de caracteres secundarios
(pelos, mama e etc)

e Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Exames hormonais (testosterona, FSH, LH, prolactina, estrogénio)
o Histdrico menstrual, em caso de mulheres se presente.
e Sinais clinicos de hiperandrogenismo (ex: hirsutismo, acne, alopecia)

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Alta Prioridade (LARANJA): Quaisquer alteracbes das condi¢Ges acima
apresentando sinais graves relacionados ao distdrbio. Alteragcbes no crescimento
evidenciando desvio de curvas de crescimento.

e Média Prioridade (AMARELA): Amenorreia ou hiperandrogenismo moderado,
Telarca e pubarca precoces. Ginecomastia sem causas esclarecidas.

o Baixa Prioridade (VERDE): Casos que nédo se encaixem nos critérios acima também
poderdo ser discutidos em Teleconsultoria para defini¢do de conduta.

5.4 - Alterag&o no Metabolismo Osseo

e Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de
urgéncia/emergéncia:
e Ndo se aplica

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de acompanhamento pela
Endocrinologia

1. Pacientes com suspeita ou diagnostico de doencas da glandula paratireoide e
osteoporose.

e Conteuldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
o Exames laboratoriais (como cinética calcio, fésforo, PTH, vitamina D)
o Exames de imagem relevantes (densitometria Gssea se possuir exames prévios, ndo
obrigatorio)
e Historico de fraturas ou perda 6ssea

o Estratificacdo de Encaminhamentos:
e Alta Prioridade (LARANJA): Pacientes que j& tenham apresentado ja fraturas de
fragilidade com dor ou limitacéo funcional

ATUALIZADO EM OUTUBRO DE 2024



S| |s il
gj s PREFEITURA
@ BELO HORIZONTE

e Meédia Prioridade (AMARELO): Osteoporose grave ou hipocalcemia ndo
corrigida.

o Baixa Prioridade (VERDE): Casos que ndo se encaixem nos critérios acima
também poderdo ser discutidos em Teleconsultoria para definicdo de conduta.

6 — Outras situacdes relacionadas a endocrinologia que possuem itens
especificos de encaminhamento

6.1 - Gestacao de Alto Risco

Os servicos de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) sdo responsaveis pelo acompanhamento das
gestantes portadoras de endocrinopatias. Ap6s a alta do PNAR, a usuaria deverd ser
reencaminhada ao Centro de Salde referéncia, que devera realizar 0os encaminhamentos
necessarios.

e Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pré-Natal de
Alto Risco (PNAR):

e Critérios podem ser avaliados em:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/5d52c43e5658f7b6c3304c4a49abbae900ebaces
.pdf

e Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Descricdo da condigdo que justifica o encaminhamento ao PNAR
e Descricdo do acompanhamento prévio da endocrinopatia
o Exames ja realizados referente ao pré-natal e a0 acompanhamento da endocrinopatia
e Medicamentos em uso

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Muito Alta Prioridade / Regula¢do (VERMELHA): Todos os casos que estejam
incluidos dentro das condic@es clinicas citadas acima.

6.2 - Ambulatério de Obesidade Grave / Cirurgia
Critérios de encaminhamento para a especialidade no SIGRAH “Consulta em Ambulatorio

de Obesidade Grave / Cirurgia” de pacientes sem cirurgia bariatrica prévia.

e Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de
urgéncia/emergéncia:
e Néo se aplica

e Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ambulatdrio de Obesidade Grave / Cirurgia:

ATUALIZADO EM OUTUBRO DE 2024



https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/5d52c43e5658f7b6c3304c4a49abbae900ebace4.pdf
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/5d52c43e5658f7b6c3304c4a49abbae900ebace4.pdf

SuUS wom PREFEITURA
& BELO HORIZONTE

1. Individuos que apresentem IMC > 50 Kg/m2, mesmo que ndo tenham cumprido o
periodo de acompanhamento obrigatorio de dois anos;

2. Individuos que apresentem IMC > 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Basica e/ou na Atengdo
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos
clinicos e Planejamento Terapéutico.

3. Individuos com IMC > 35 kg/m? e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco
cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica de dificil controle,
apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos
e Planejamento Terapéutico.

4. Acompanhamento prévio com equipe multidisciplinar do NASF e Planejamento
Terapéutico.

e Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Anexar formulario para acompanhamento de obesidade evidenciando os dois anos de
protocolo (Descrever detalhadamente o tempo de acompanhamento na APS com ESF -

NASF - Equipe de Saude Mental -  Academia da cidade.)
° Sinais e sintomas;
° Peso, altura e IMC;
o Comorbidades associadas (sim ou ndo). Se sim, informar quais os diagnodsticos e
medicacdes em uso, com dose;

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Muito Alta Prioridade / Regulagdo (VERMELHA): Obesidade severa com IMC >
50 kg/m2 associada a comorbidades graves, como diabetes tipo 2 ndo controlado,
hipertensao arterial resistente, dislipidemia severa, apneia do sono grave, entre outras.

e Alta Prioridade (LARANJA): Obesidade severa com IMC > 40 kg/m? associada a
comorbidades graves, como diabetes tipo 2 ndo controlado, hipertensdo arterial
resistente, dislipidemia severa, apneia do sono grave, entre outras que tenham seguido
protocolos clinicos e Planejamento Terapéutico.

e Média Prioridade (AMARELA): Obesidade moderada a severa (IMC > 35 kg/m?)
com comorbidades controladas ou falha em tentativas de perda de peso, necessitando
de abordagem especializada que tenham seguido protocolos clinicos e Planejamento
Terapéutico.

e Contraindicagdes ao tratamento cirargico:

° Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;
° Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou
drogas ilicitas. Quadros psiquiatricos graves sob controle ndo s&o contra indicativos
obrigatorios a cirurgia;

° Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influencie a relacdo risco-
beneficio;
° Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas, doencas imunologicas ou

inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a
sangramento digestivo ou outras condicGes de risco;
° Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia da supra renal ndo tratada e
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tumores endocrinos.

e Critérios de exclusao:

e Paciente ndo ter realizado tratamento clinico longitudinal na APS efou URS,
documentada por, no minimo, dois anos, se IMC menor que 50 Kg/mz;
e Contra-indicac@es previstas no item anterior.

6.2 - Ambulatorio de Transexualizacio

Paciente transgéneros ja em hormonioterapia ou com intencdo de hormonizagdo devem ser
encaminhados para ambulatério do Eduardo de Menezes, que conta com equipe
multidisciplinar, incluindo médico endocrinologista O encaminhamento deve ser inserido no
SIGRAH, no item de agendamento “Consulta em Ambulatorio de Transexualizagdo
Adulto”

e Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ambulatério
de Transexualizacdo do Adulto:

e Usuario maior de 18 anos que se identifica como transgénero ou apresenta
variabilidade de género. Compreende-se por transgénero a pessoa que convive com a
ndo paridade entre a identidade de género e o sexo ao nascimento, incluindo-se nesse
grupo transexuais, travestis e outras expressdes identitérias relacionadas a diversidade
de género.

o E manifestar o desejo de ser acompanhado por equipe clinica e multiprofissional para
hormonioterapia e/ou a¢Bes previstas para Processo Transexualizador, definidas pela
Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013.

e Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Cumprimento das demandas descritas no documento com os critérios de agendamento
de consultas no Ambulatério Especializado no processo Transexualizador do adulto:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/5e128bf76b42b91f1d404d4540173d7cfOb1112

5.pdf

o Estratificacdo de Encaminhamentos:

e Muito Alta Prioridade / Regula¢do (VERMELHA): Usuarios em transi¢cdo de
cuidado de servico pediatrico/adolescente para atendimento adulto. Usuarios com
acentuado sofrimento mental relacionado ou atribuido a questdo identitaria de género
(comprovado por relatério psiquiatrico)

e Alta Prioridade (LARANJA): Usuarios que ainda ndo sdo atendidos em servico
especializado.
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