ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO E REGULAGCAO -
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA ADULTO-
ATUALIZAGAO MAIO/2024

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Diabetes mellitus;

e Bodcio uni e multinodular;
e Hipertireoidismo;

e Hipotireoidismo;

e Cancer de tireoide;

e Obesidade;

e Dislipidemia;

e Alteragdes no metabolismo 6sseo;
e Doengas gonadais;

e Ginecomastia;

e Doengas neuroenddcrinas;
e Doenga adrenal;

e Hiperandrogenismo;

e Transgénero.

A teleconsultoria com endocrinologia através do Sistema Catarinense de Telemedicina
é compulséria para o encaminhamento presencial, exceto os encaminhamentos feitos
por endocrinologista, conforme Deliberagdo 142/2016.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:

e Hipotireoidismo compensado;

e Nodulos de tireoide sem indicacdao de pung¢do aspirativa por agulha fina

(PAAF);

e Diabetes mellitus compensado;

e Dislipidemia leve-moderada;

e Indice de massa corporal (IMC) abaixo de 30kg/m?>.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
e Crise tireotodxica;
e Coma mixedematoso;
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e Cetoacidose diabética;
e Estado hiperosmolar nao-cetético;
e Crise hipocalcémica de etiologia endocrinoldgica.

ENCAMINHAR PARA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO:
e Noddulos e massas cervicais ndo tireoidianas benignas;
e Nodulos de tireoide com indicacao cirurgica: hipertireoidismo de dificil
controle clinico, exoftalmia maligna, bocio mergulhante ou com desvio em
estruturas nobres como traqueia, bdcio inestético.

ENCAMINHAR PARA ONCOLOGIA:
e Resultado de anatomopatolégico confirmando neoplasia maligna;
e Lesdes com forte suspeita clinica de neoplasia maligna: Bethesda maior ou
igual IV, USG com classificagao TIRADS maior ou igual a 4 (visando facilitar o
acesso a PAAF nos casos indicados).
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PROTOCOLO DE ACESSO - DIABETES MELLITUS (DM)

INDICAGOES:

DM tipo 1: todos os casos;

DM tipo 2: casos tratados e ndo responsivos a insulinoterapia plena,
hiperglicemia, hemoglobina glicosilada aumentada;

Comorbidades: neuropatia, retinopatia, cardiopatia, dislipidemia, HAS;
Insuficiéncia Renal estdgio 3, 4 ou 5;

Diabetes pds-transplante;

Diabetes gestacional.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de
diagndstico e a presenca ou ndo de comorbidades: HAS, risco cardiovascular, apneia
do sono, doencas articulares degenerativas;

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemoglobina
glicosilada, creatinina, glicemia, colesterol, triglicerideos;

Descrever insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia;

Outras medicacdes em uso;

Peso do paciente e circunferéncia abdominal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Diabetes na gestacao.

Presenca de complicacdes cronicas (nefropatia, retinopatia,

AMARELO

cardiopatia) ou HbA1c>9%, DM1, Diabetes pds-transplante;

VERDE DM2 descompensado com Hb menor que 9%
Demais casos
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - BOCIO UNI OU MULTINODULAR

INDICAGOES:

e Noédulo com indicagdao de pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) utilizar a

classificagao TIRADS e Bethesda para tomada de decisdo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e |dade;
e Sinais e sintomas;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH,
ultrassom de tireoide com TIRADS;
e Descrever laudo de PAAF com classificacao Bethesda, se ja realizou;

e Histdria familiar de cancer de tireoide.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO Sintomas compressivos

VERDE Nodulos com PAAF Bethesda Il
Nédulos com PAAF Bethesda |, Il ou sem indicagao de PAAF
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PROTOCOLO DE ACESSO - HIPERTIREOIDISMO

INDICAGOES:

e Todos os pacientes com TSH suprimido (abaixo do valor de referéncia) apds
repeticdo do exame.
Obs: Paciente com caracteristicas sugestivas de doenca de Graves (bécio difuso ou
oftalmopatia) ndo é necessario a repeticdo do exame antes do encaminhamento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sinais e

sintomas, tratamentos realizados, medica¢des em uso.

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH, T4 livre,
T3, TRAB (se realizado), anti- TPO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Hipertireoidismo em gestantes

AMARELO Hipertireoidismo clinico

VERDE Hipertireoidismo subclinico
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PROTOCOLO DE ACESSO - HIPOTIREOIDISMO

INDICACOES:

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

Paciente com hipotireoidismo ndo controlado usando mais de
2,5mcg/kg de levotiroxina, quando ja avaliada a adesdo e uso de
medicagbes ou condicdes que cursam com alteragdo do
metabolismo/absorc¢do de T4;

Gestante com hipotireoidismo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Idade;

Sinais e sintomas;

Tratamentos realizados;

Medicacdes em uso;

Dose da Levotiroxina em uso;

Peso do paciente;

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH,
T4 livre.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Hipotireoidismo em gestantes

AMARELO Hipotireoidismo central.

Hipotireoidismo descompensado com uso de mais de 2,5

VERDE

mcg/kg/dia de levotiroxina

Demais casos
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO — CANCER DE TIREOIDE POS TIREOIDECTOMIA

INDICACOES:

e Todos os pacientes com diagnéstico anatomopatolégico - pds
tireoidectomia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade:
e Sinais e sintomas;
Tratamentos realizados;
Comorbidades;
Medicagdes em uso;
Historia familiar de cancer de tireoide.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
TSH, T4 livre, tireoglobulina, anti-tireoglobulina;
Ultrassonografia de regido cervical.

Encaminhar o paciente com o resultado da PAAF, laudo cirurgico, realizacao

do iodo radioativo e ou pesquisa de corpo inteiro se ja realizou.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Carcinoma anaplasico

AMARELO Cancer de tireoide pds-tireoidectomia com metdstase

VERDE Demais casos
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - DISLIPIDEMIA

INDICACOES:

Casos ndo responsivos a mudanca de estilo de vida (atividade fisica e orientacdo
alimentar) e a terapéutica:
e DL acima da meta terapéutica conforme calculo de risco cardiovascular ja
em uso de estatina de alta poténcia,
e Triglicerideos acima de 500 mg/dL ja em uso de fibrato.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e |dade;
® Presenca ou ndao de manifestacoes de alarme assim como o tempo de
evolucao;
e Comorbidades;
e Medicagdes em uso;
e Resultados de exames apds uso das estatinas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO Hipertrigliceridemia acima de 500mg/dL

Casos nao responsivos a mudanca de estilo de vida e a
VERDE

terapéutica com estatinas: LDL acima da meta terapéutica

'_\
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PROTOCOLO DE ACESSO - ALTERAGOES NO METABOLISMO OSSEO

INDICACOES:

Hiperparatireoidismo primario;

Hipoparatireoidismo primario, pds tireoidectomia/ cirurgia cervical;
Osteogénese imperfeita;

Osteoporose grave: densitometria mineral ssea (DMO) com escore T <2,5
DP com uma fratura por fragilidade dssea ou duas ou mais fraturas por
fragilidade dssea independente da DMO.

Suspeita de osteoporose secundaria (hipogonadismo, uso crénico de
corticoide).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Idade;
Presenca ou ndo de sintomas, comorbidades;
Medicacbes em uso;

Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o
exame: PTH, calcio, fosforo, fosfatase alcalina, albumina, densitometria dssea.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Hiper/hipoparatireoidismo  primario, pds-tireoidectomia,

AMARELO osteoporose com histérico de fratura por fragilidade dssea,

osteogénese imperfeita, osteoporose grave

VERDE Suspeita de osteoporose secundaria

'_\
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PROTOCOLO DE ACESSO - DOENCAS GONADAIS

INDICACOES:

e Hipogonadismo masculino com disturbio no desenvolvimento puberal;
e Hipogonadismo feminino com disturbio no desenvolvimento puberal e
amenorréia, hiperandrogenismo, hirsutismo, virilizagdo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

e |dade;

® Presenga ou ndo de sintomas;

e Comorbidades;

® Medicagbes em uso.
Descrever laudo de exames realizados com data do exame: hemograma,
testosterona, B-HCG, TSH, T4 livre, FSH, LH, 17-OH progesterona, prolactina, DHEA,
SDHEA, androstenediona, cortisol, estradiol, TC, USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Hipogonadismo masculino com disturbio no desenvolvimento

AMARELO

puberal, Amenorreia primaria

Hipogonadismo masculino, amenorreia secundaria,
VERDE . . .
Hipogonadismo feminino

'_\
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PROTOCOLO DE ACESSO - GINECOMASTIA

INDICACOES:

e Aumento do tecido glandular (maior que 2cm de didmetro), localizado
centralmente na sua forma, geralmente bilateral;

e Diferenciar de lipomastia (acumulo de gordura);

e Afastar uso de medicamentos, drogas ilicitas, cirrose, desnutricdo, IRC
(geralmente associadas a ginecomastia);

e Encaminhar para oncologia se sinais de malignidade: lesdes unilaterais,
massas endurecidas e/ou fixas, descarga (secre¢do) mamilar,
adenomegalias regionais, massa palpdvel testicular, suspeita de tumor
adrenal.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

e I|dade;

® Presencga ou nao de sintomas;

e Comorbidades;

® Medicagdes em uso.
Descrever laudo de exames realizados com data do exame: testosterona, B-HCG,
TSH, T4 livre, LH, prolactina, estradiol, HCG, creatinina, cariétipo, USG mamas e
mamografia bilateral.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

AMARELO

Ginecomastia assimétrica ou progressiva sem sinais de

VERDE malignidade

Ginecomastia em adolescentes com mais de 6 meses de
evolucao

'_\
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - DOENCAS NEUROENDOCRINAS/ HIPOFISARIAS

INDICACOES:

® Pan-hipopituitarismo (pacientes submetidos a cirurgia hipofisaria, pos-
trauma cranioencefdlico ou com histérico de irradiagao do sistema nervoso
central);

® Lesdes na topografia da sela turcica a esclarecer;

e Acromegalia: GH elevado;

® Prolactinoma: galactorréia, amenorréia, prolactina elevada;

e Sindrome de Sheehan: agalactia e amenorréia pds-parto;

e Diabetes insipidus;

e Hipocortisolismo: hipotensao arterial;

e Insuficiéncia adrenal (doenca de Addison): hipotensao, hiperpigmentacao,
perda de peso;

® Feocromocitoma: hipertensdao paroxistica com triade cldssica: cefaleia,
sudorese, palpitagao;
Hiperaldosteronismo primario;

e Sindrome de Cushing: hipertensdo, DM, fraqueza muscular, obesidade.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Idade;

Presencga ou nao de sintomas;
Tempo de evolugao;
Comorbidades;

Medicag¢des em uso.

Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o
exame: RM ou TC cranio, T4 livre, TSH, prolactina, IGF-1, cortisol pds dexametasona,
testosterona, LH, FSH.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Tumor hipofisario invasivo, compressao do quiasma

AMARELO Hipopituitarismo, tumor secretor

Incidentaloma e tumores ndo secretores sem sintomas

VERDE

compressivos

'_\
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - DOENCA ADRENAL

INDICACOES:

e Incidentaloma adrenal: lesdo expansiva adrenal em exame de imagem;
® Lesdes em topografia de adrenal a esclarecer.

Suspeita de carcinoma adrenal (lesdo>4cm e ou com efeito de massa, dor
abdominal) - encaminhar para ONCOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e |dade;

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

® Presencga ou ndo de sintomas;
e Tempo de evolugao;

e Comorbidades;

e Medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Suspeita de carcinoma adrenal (lesdo >4cm e ou com efeito
de massa, dor abdominal)

Lesdo menor que 04 cm com Hipersecrecao de cortisol

(/cushing).  Hiperandrogenismo  (hirsutismo , acne,
AMARELO _ o , _

amenorreia), excesso de estrogénio (ginecomastia ou

aldosterona (hiperaldosteronismo)

Incidentaloma adrenal sem quadro clinico sugestivo de
VERDE

adenoma secretor

Demais casos

'_\
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PROTOCOLO DE ACESSO - HIPERANDROGENISMO

INDICACOES:

e Pacientes com sinais clinicos de hiperandrogenismo (hirsutismo, acne,
irregularidade menstrual, Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) ou
alopecia androgenética).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e |dade;
® Presenca ou ndo de sintomas, tempo de evolugdo, comorbidades,
medicacdes em uso;
Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o
exame: 17(0OH) progesterona, testosterona total, S-DHEA, LH, FSH, TSH, prolactina,
ultrassonografia transvaginal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO Inicio abrupto de quadro clinico

VERDE Sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
Demais casos

'_\
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PROTOCOLO DE ACESSO - TRANSGENERO

INDICACOES:

Pacientes com sintomas compativeis com disforia/incongruéncia de género.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Idade;

Presenca ou ndo de sintomas;

Tempo de evolugao;

Comorbidades;

Medica¢des em uso.

Exames realizados

Laudo psiquiatrico que confirme o diagndstico (se disponivel na localidade)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE Todos

'_\
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Diabetes na gestacao;

Hipertireoidismo em gestantes;

Hipotireoidismo em gestantes;

Carcinoma anapldsico (pds tireoidectomia);

Suspeita de obesidade secunddria;

Tumor hipofisaria invasivo, compressao do quiasma ;

Suspeita de carcinoma adrenal (lesdo >4cm e ou com efeito de massa , dor
abdominal).

AMARELO | Diabetes com presenga de complicagdes cronicas (nefropatia retinopatia,
cardiopatia) ou HbA1c>9%, DM1 (todos os casos); Diabetes pds-transplante;
Nédulos de tireoide com sintomas compressivos;

Hipertireoidismo clinico, Hipotireoidismo central;

Cancer de tireoide pds-tireoidectomia com metdstase;

IMC > 35 kg/m? com comorbidades ou > 40kg/m? sem indicacdo cirurgica;
Hipertrigliceridemia acima de 500mg/Dl;

Hiper/hipoparatireoidismo primario, pds-tireoidectomia, osteoporose com
histérico de fratura por fragilidade éssea, osteogénese imperfeita, osteoporose
grave;

Hipogonadismo masculino com distirbio no desenvolvimento puberal,
amenorreia primaria;

Hipopituitarismo, tumor secretor;

Lesdo menor que 04 cm com hipersecrec¢do de cortisol (/cushing);
Hiperandrogenismo (hirsutismo , acne, amenorreia), excesso de estrogénio
(ginecomastia ou aldosterona (hiperaldosteronismo)

Inicio abrupto de quadro clinico de hiperandrogenismo (hirsutismo, acne,
irregularidade menstrual ou alopecia androgenética).

VERDE DM2 descompensado com Hb menor que 9%;

Nédulos com PAAF Bethesda lll;

Hipertireoidismo subclinico, Hipotireoidismo descompensado com uso de mais
de 2,5 mcg/kg/dia de levotiroxina,

IMC >30 kg/m? casos ndo responsivos a mudanca de estilo de vida;

LDL acima da meta terapéutica com uso de estatinas;

Suspeita de osteoporose secunddria;

Hipogonadismo masculino e feminino, amenorreia secundaria;
Ginecomastia assimétrica ou progressiva sem sinais de malignidade;
Incidentaloma e tumores ndo secretores sem sintomas compressivos;
Incidentaloma adrenal sem quadro clinico sugestivo de adenoma secretor;
Sindrome dos ovarios policisticos (SOP);

Disforia/incongruéncia de género.

Ginecomastia em adolescentes com mais de 6 meses de evolugao
Ndédulos com PAAF Bethesda I, Il ou sem indicagao de PAAF
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Nota Informativa Conjunta SUR/COSEMS n° 008

Assunto: Revisdo de Protocolos de Acesso e de Regulacao

Apés a reunido da Camara Técnica de Regulacdo realizada no dia 22 de maio de 2024,
consensuaram os representantes da Secretaria de Estado da Saude (SES/SC) e do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e fica APROVADA:

I. Arevisdo dos Protocolos de Acesso e de Regulacgao listados a seguir:

- Consulta em Endocrinologia Adulto;
- Consulta em Cardiologia Adulto - Média Complexidade;

- Consulta em Dermatologia - Epidermdlise Bolhosa (foi aprovado junto a Linha de Cuidado -
Deliberacdo 721/CIB/23 e ser& incorporado ao Protocolo de Acesso da Dermatologia na
revisao)

Este Protocolo sera atualizado na pagina da SES/SC > www.saude.sc.gov.br > Profissionais
de Saude > Regulacédo > Protocolos de Acesso e Classificacdo de Risco.

Florianépolis, 24 de maio de 2024.
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