PROTOCOLO DA ENDOCRINOLOGIA - PEDIATRIA

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta Patologias:

Disturbios do metabolismo da glicose;
Hipoglicemia neonatal;

Disturbios tireoideanos (Hipo ou Hipertireoidismo);
Hipotireoidismo congénito;
Dislipidemia;

Obesidade;

Disturbios do Metabolismo Osseo;
Baixa/alta estatura;

Neoplasias;

Disturbios da diferenciacdo sexual;
Disturbios da puberdade;
Ginecomastia;

Hiperprolactinemia.



1.1 Disturbios do Metabolismo da Glicose

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Glicemia acima de 126 mg/dl ou glicemia ao acaso acima de 200 mg/dl;
e Casos confirmados de diabetes melitus (DM) tipol ou tipo 2 necessitando de insulina;
e Hipoglicemia relacionada ao diabetes;

e Diabetes insipidus.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de
diagnéstico e a presenca ou ndo de co-morbidades;

e Descrever insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia, outras medica¢cdes em
uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemoglobina

glicosilada, glicemia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ DM descompensado, hipoglicemia.

AMARELO DM insipidus.

‘ DM compensado.




1.2 Hipoglicemia Neonatal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de
diagnéstico e a presenca ou ndo de co-morbidades, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemoglobina

glicosilada, glicemia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Todos os casos.

AMARELO




1.3 Disturbios Tireoidianos

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Hipotireoidismo;
e Hipertireoidismo;
e Bodcio;

e Nodulo tireoidiano.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sinais e sintomas,
tratamentos realizados, medicacbes em uso;

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

total, USG de tireoide.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Hipo/ Hipertireoidismo descompensado.

AMARELO

‘ Nédulo de tireoide/ bdcio.

‘ Hipo/ Hipertireoidismo compensado.




1.4 Hipotireoidismo Congénito

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e RN com teste do pezinho alterado (TSH elevado ou T4 baixo);

e RN de mdes com doenca autoimune tireoideana na gestacao.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH, T4 livre ou T4

total.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Menores de trés anos.

AMARELO

Maiores de trés anos.




1.5 Obesidade

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e |IMC maior que percentil 95 com co-morbidades: dislipidemia, HAS ou resisténcia a
insulina (diabetes, intolerancia a glicose, esteatose hepatica) ou histéria familiar de

DM tipo 2 ou doenga cardiovascular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, peso, IMC;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): glicemia,
hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicerideos, insulina, teste de tolerancia a

glicose.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

‘ Todos os casos.




1.6 Dislipidemia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhar criangas com:

e Colesterol total >200 mg/dl;

e Colesterol total >170 mg/dl ndo responsivos a mudanca de estilo de vida (atividade
fisica e orientagdo alimentar);

e LDL> 160 mg/dlisolado;

e LDL> 130 mg/dl associado a doenca cardiovascular ou diabetes melitus;

e HDL <40 mg/dl;

e Triglicerideos > 140 mg/dl.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n3o
de co-morbidades assim como o tempo de evolugao;

e Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o

exame: perfil lipidico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

‘ Todos os casos.




1.7 Disttirbios do Metabolismo Osseo /Calcio

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Hipoparatireoidismo;

e Hiperparatireoidismo;

Raquitismo;

Hipocalcemia;

Hipercalcemia.
Sinais/sintomas:

e Parestesias, (caimbras);
e Tetania;

e Convulsoes;

e Crescimento deficiente;
e Alteragdes esqueléticas;

e Fraturas de repeticao.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n3o
de sintomas;

e Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o

exame: PTH, cdlcio, fosforo, magnésio, vitamina D.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.




1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Casos tratados e descompensados.

‘ Demais casos.




1.8 Alta/Baixa Estatura

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Estatura abaixo do percentil 3 ou abaixo do alvo genético ou com desvio do canal do
crescimento;

e RN pequeno para a idade gestacional (PIG) sem recuperacdo do crescimento até trés
anos;

e Estatura acima do percentil 97 ou com velocidade acima do esperado para a faixa

etaria.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, curva de
crescimento;

e Descrever laudo de exames realizados com data do exame: RX para idade dssea.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO RN PIG sem recuperagao do crescimento até trés anos, estatura

abaixo do percentil 3.

Estatura acima do percentil 97 ou com velocidade acima do esperado

para a faixa etaria.
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1.9 Neoplasias

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Tumores da regido hipotdlamo-hipofisario;

e Tumores neuro-endocrinos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n3o
de sintomas, tempo de evolugao;

e Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o

exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos os casos.

AMARELO
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1.10 Disturbios Sexuais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Disturbios da diferenciacdo sexual (ambiguidade sexual, 17 hidroxiprogesterona
alterada no teste do pezinho);

Micropenis.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou ndo
de sintomas, tempo de evolucdo;
Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o

exame: USG pélvico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

AMARELO

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.
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1.11 Disturbios da Puberdade

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Puberdade precoce

e Meninas menores de oito anos com broto mamario, pelo pubiano;
e Meninos menores de nove anos com aumento testicular ou peniano, pelos pubianos

ou axilares.
Puberdade atrasada

e Meninas com auséncia de desenvolvimento das mamas apds 13 anos de idade;

e Meninos com auséncia do aumento do volume testicular apds 14 anos de idade.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n3o
de sintomas, tempo de evolugao;

e Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o

exame: USG pélvico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos os casos.

AMARELO
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1.12 Ginecomastia / Hiperprolactinemia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Ginecomastia prepuberal com mamas maiores que quatro cm;

e Hiperprolactinemia (galactorréia, amenorreia, irregularidade menstrual).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n3o
de sintomas, tempo de evolucio;

e Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o

exame: USG pélvico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Hiperprolactinemia.

Ginecomastia.
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1.13 Disturbios da Adrenal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Hiperplasia congénita das supra-renais;
e Sindrome de Cushing;

e Insuficiencia adrenal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou nio
de sintomas, tempo de evolugao;

e Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o

exame: USG ou TC, dosagens hormonais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.13.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

DM descompensado, hipoglicemia, hipo ou hipertireoidismo
descompensado, hipotireoidismo congénito em menores de 3 anos,
neoplasias, disturbios da diferenciacdo sexual ou da puberdade,

disturbios da adrenal.

AMARELO DM insipidus, hipo/hiperparatireoidismo descompensado, estatura

abaixo do percentil 3, hiperprolactinemia.

DM compensado, nddulo de tiredide/ bdcio, hipotireoidismo
congénito em maiores de 3 anos, obesidade, dislipidemia,
hipo/hiperparatireoidismo compensado, estatura acima do percentil

97.

Hipo/ hipertireoidismo compensado, ginecomastia.
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