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NiVEIS DE PRIORIDADES:

PO: Prioridade zero (até 30 dias)
P1: Prioridade um (até 3 meses)
P2: Prioridade dois (até 6 meses)

P3: Prioridade trés (até 12 meses)

OBS: Pacientes com patologias em niveis de prioridades diferentes devem ser
encaminhados pelo menor nivel.
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1) PATOLOGIAS TIREOIDIANAS:

[P1] Hipotireoidismo: faixa pedidfrica, gestante e na suspeita de
hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre baixo).

Exames: TSH, T4 livre, anti-TPO.
[P2] Hipertireoidismo: todos os casos.

Exames: TSH, T3 total, T4 livre, anti-TPO, hemograma, AST/ALT, glicemia.
[P2] Bocios difusos ou nodulares: fodos os casos para investigacdo inicial.

Exames: TSH, T4 livre, US tireoide.

2) DIABETES:

Exames: glicemia, Hb glicada, creatinina, CT+fracoes, triglicérides,
AST/ALT, TSH.

[PO/P1] Tipo 1. todos os casos (PO se primodiagndstico e P1 se j&@ em
tratamento).

[P2] Tipo 2: dificil confrole (mantendo Hb glicada > ou = 9,0 em uso de pelo
menos 2 drogas em doses mdximas — sulfoniluréias + metformina e/ou altas doses
de insulina NPH --> 0.5 U/Kg/dia).

[P1] Com complicagoes cronicas: refinopatia, nefropatia (IRC e/ou relacdo
albumina/creatinina em amostra de urina Unica > 300 mg/g) e neuropatia.

[P1]Com historia de doengas cardiovasculares (angina, IAM, ICC, AIT, AVC)
e com insuficiéncia renal crénica (RFG < 60 ml/min — formula CKD-EPI).

[PO] Gestacional: todos 0s casos.

Exames: glicemia, glicemia 1 e 2 horas pos 75 g glicose VO, Hb glicada.
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3) DISLIPIDEMIA:

[P3] Casos nao responsivos a terapéutica (mudancas de hdbitos e
medicacdo).

Exames: glicemia, creatinina, CT + fracdes, triglicérides, AST/ALT, dcido
drico, TSH.

4) PATOLOGIAS NEUROENDOCRINAS E ADRENAIS:

[P1] Doenc¢a de Cushing, Hiperprolactinemia, Hiperaldosteronismo,
Hiperandrogenismo e outras: fodos os casos.

Exames: especificos de cada patologia.

5) PATOLOGIAS DO METABOLISMO OSSEO:

[P2] Hiperparatireoidismo primdrio: todos os casos.

Exames: cdicio total, cdicio idnico, fésforo, magnésio, PTH, 25 OH
Vitamina D, creatinina.

[P2] Hipoparatireoidismo: todos os casos.

Exames: cdicio total, cdlcio ibnico, fosforo, magnésio, PTH.

6) PATOLOGIAS DO APARELHO REPRODUTOR:

[P3] Amenorreia primdria ou secunddria e sindrome dos ovdrios policisticos
(apds avaliacdo inicial da Ginecologia); hipogonadismo masculino (apds
avaliacdo inicial da Urologia): todos 0s casos.
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Exames: LH, FSH, estradiol (mulheres), prolactina, testosterona total
(homens), SHBG (homens), US transvaginal ou pélvico (sem iniciar
atividade sexual).

7) OBESIDADE:

[P2] Secunddria a disfungdo endocrinolégica: fodos os casos.

Exames: glicemia, Hb glicada, CT+fracdes, acido urico, GGT, AST/ALT,
TSH, creatinina.

[P2] Grau lll (IMC > ou = 40) com comorbidades (Diabetes, HAS, osteoartrose
e outras): todos os casos.

Exames: glicemia, Hb glicada, CT+fracoes, acido urico, GGT, AST/ALT,
TSH, creatinina.

[P2] Grau lll (IMC > ou = 40) sem comorbidades: todos 0s casos.

Exames: glicemia, Hb glicada, CT+fracdes, acido urico, GGT, AST/ALT,
TSH.

OBS: Obesidade simples (IMC<40) deverd ser abordada na ESF com equipe
multidisciplinar (clinico + nutricdo + psicologia).

8) MISCELANIA:

[P2] Ginecomastia: todos os casos.
Exames: LH, testosterona total, HCG, TSH, estradiol, AST/ALT, US mamas.
[P2] Hirsutismo: todos os casos (apds exclusdo de SOP pela Ginecologia).

Exames: testosterona total, SHBG, SDHEA, 170OH-Progesterona,
androstenediona.

[P3] Retardo Puberal (meninas mamas M1 e > 13 anos, meninos testiculos <
4 mle > 14 anos): fodos 0s casos.

Exames: LH, FSH, TSH, T4 livre, testosterona total (meninos), idade dssea
(mé&o ndo dominante).
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9) ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (algumas patologias):

[P2] Baixa estatura (P<3): todos os casos.

Exames: hemograma, glicemia, cdlcio total, cdicio ibnico, fosforo,
fosfatase alcalina, TSH, T4 livre, EPF (3 amostras c/MIF), idade o&ssea
(mé&o ndo dominante).

[P2] Telarca isolada precoce (antes de 8 anos): todos os casos.
Exames: LH, FSH, idade dssea (mdo ndo dominante).

[P2] Adrenarca ou Pubarca isolada precoce (meninas < 8 anos € meninos < 9
anos): todos os casos.

Exames: SDHEA, 170H-progesterona, androstenediona, testosterona
tfotal, idade dssea (mao ndo dominante).

[P1] Puberdade precoce (meninas < 8 anos € meninos < 9 anos): todos os
CQsO0s.

Exames: FSH, LH, estradiol (meninas), testosterona total (meninos),
idade ossea (mdo ndo dominante).
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A) ANEXO A:

USG DE MAMA - CODIGO SAI/SUS 02.05.02.009-7

INDICACOES:

e Presenca de lesdes palpdveis ao exame fisico (se > de 35 anos, associar mamografia)

e Avaliacdo de regido axilar e supraclavicular (linfonodomegalias)

¢ Investigacdo de casos de ginecomastia

e Avdliacdo de lesdes focais no tecido mamdrio vistas ao exame fisico ou d mamografia (BIRADS
0,3,40u)5)

[OBS: Mamas densas n&o constituem alteracdes mamogrdficas!]

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica
e Exame Fisico
e USG prévia (se houver)

PRIORIDADES

e Prioridade zero (PO)
o Mamografia com BIRADS 4 ou 5
o Avadliacdo de regido axilar e supraclavicular em caso de linfadenomegalia.

e Prioridade um (P1)
o Mamografia com BIRADS 0 ou 3
o Avdliacdo de lesdes focais no tecido mamdrio (nddulos, assimetrias ou alteracdes de
pele) vistas ao exame fisico
o Usudrias jovens com histéria familiar positiva para CA de mama com a presenca de
lesdes mamdrias palpdveis ao exame fisico

e Prioridade dois (P2)
o Usudrias jovens sem histéria familiar positiva para CA de mama com a presenca de
lesdes mamdrias palpdveis ao exame fisico
o Avdliacdo de casos de ginecomastia

[OBS: mastalgia sem alteracdo palpdvel ao exame fisico ndo é indicacdo de US mama]

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Clinico Geral / Médico ESF
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B) ANEXO B:

USG DA TIREQIDE - CODIGO SAI/SUS 02.05.02.012-7

INDICACOES:

e Aumento de volume da gléndula
e Suspeitas de nédulos ou massas
e Bocios difusos e/ou nodulares

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica
e Exame Fisico
e Exames de laboratério (TSH e T4 livre)

PRIORIDADES

e Prioridade zero (P0)
o Avdliacdo de nédulos e massas da tireoide sintomdticos
o Avdliacdo de bécios difusos e/ ou nodulares da tireoide sintomdticos

e Prioridade um (P1)
o Avdliacdo de nédulos e massas da tireoide assintomdticos
o Avadliacdo de bécios difusos e/ ou nodulares da tireoide assintomdticos

e Prioridade dois (P2)
o Avdliagdo de textura e volume da gléndula

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Clinico Geral / Médico ESF



