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Ficha de Encaminhamento para Marcagéao de Consulta - ENDOCRINOLOGIA-HUB/UnB-EBSERH

Nome:

Idade:

Registro:

SUS:

Da Clinica:

Critérios de Exclusdo: Pacientes fora dos critérios deverédo serdirecionados a Atengéo Basica de Satde

Indicagao para encaminhamento

Terca manha
(Grade: 4681)

Hipertireoidismo
na gestacao
Hipotireoidismo
na gestacao

Ambulatério - ‘
P1 P2 P3 Contetdo descritivo minimo
Diabetes e Gestante com
Tiredide na diabetes em uso de
gestagdo insulina

Nodulo de tireoide

Nédulo de tireoide acima de 1

Hipotireodismo

- Presenga de sintomas compressivos

SEGUNDA

TARDE: Grades:
333574021

(craniofaringioma, cisto bolsa
Ratke, outros)

Hipofungao ou hiperfungao
hipéfise (GH, ACTH, TSH, FSH,

PRL)

Diabetes insipids - Deficiencia
e/ou resisténcia vasopressina

Sindromes genéticas com
envolvimento hipéfise (MEN 1,
MEN 4, McCune Albright,
Complexo Camey, Adenomas

hipofisario familiar- FIPA e outras)

Tireoide (Doenga |com sintomas | cm (TIRADS 5), acima de 1,5 cm|ndo  compensado | (disfagia, disfonia ou dispneia):
Benigna) compressivos (TIRADS 4) e acima de 2,5 cm|com mais de 1,9| ( )sim ()nao
(disfagia, Dispneia ou [ (TIRADS 3) mcg/kg/dia de | - Dose de Levotiroxina: (em mcg /
Segunda Manha disfonia) S Nodulo com PAAF - Bethesda |, | Levotiroxina kg de peso / dia)
Hipertireoidismo - |llloulV TSH: T4L
(grades: Doenga de Graves Hipertireoidismo - demais - Resultado de Ecografia de
338/3793) Hipotireoidismo | causas tireoide
Quartatarde |ou hipertireoidismo na
(Grade: 153) gestacao - Resultado de PAAF e/ou anatomopatolégico
Nédulo com laudo Carcinoma  papilifero ou Presencga de sintomas compressivos ()
de PAAF compativel|folicular de tireoide - sem disfagia ( ) disfonia( )dispneia
TIREOIDE - com cancer | metastase - Dose de Levotiroxina (em mcg/ kg
BETHESDAV OU VI de peso/ dia)
DOENGA Carcinoma TSH: T4L
MALIGNA medular de tiredide Resultado de Ecografia de
Carcinoma tireoide
Quarta tarde anaplésico de tire6ide
(grade: 153) Carcinoma Resultado de PAAF e/ou anatomopatolégico
papilifero ou folicular
de tiredide com
metastase
Doencas Carcinoma de Osteogénese imperfeita Osteoporose Resultado de exame de calcio: e
6steometabéli cas paratiredide Displasia fibrosa Osteopenia PTH
Hipoparatireoidismo Doenca de Paget - Resultado de Densitometria 6ssea
SEGUNDA :?‘i:“:°mp°p°"’"’°° Osteomalacia
IS
MANHA (Grades: Hiperparatireoidis
338 / 3793) mo primério
Hipercalcemia
Hipocalcemia
DISLIPIDEMIA LDL acima de 190 LDL:
SEGUNDA mg/dl TRIGLICERIDES:
MANHA: Grades: Triglicérides acima
338 / 3793 de 500 Mg/DL
NEURO Carcinoma Adenomas hipofisarios - Resultado de ressondncia magnética que
ENDOCRINOLOGIA hipéfise Lesdo tumoral regido selar comprove adenoma e/ou

- Resultados anormais (se houver):

TSH: Prolactina: IGF-1:
CORTISOL: FSH: GH:

osmolaridade urindria e
plasmaética

- Volume de diurese em 24h se suspeita de
deficiéncia e/ou resisténcia vasopressina:
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DIABETES Gestante com Diabetes mellitus tipo 2 em |[_]Dlabetes Idade:
MELLITUSTIPO2 | diabetes uso de insulina basal e bolus com |mellitus tipo 2 em | Idade gestacional: (se gestante)
‘ Diabetes mellitus | hemoglobina glicada acima de 8% |uso de insulina com | - Uso deinsulina:
TERGAMANHA:  |tipo 2 com | s€ menor do que 65 anos Hemoglobina ( ) NPH ou Glargina: Ul
Grades: 4023/4285 |hemoglobina glicada Diabetes mellitus tipo 2 em |glicada ACIMA DE| ( )Regularou Ultrarrapida: Ul
maior do que 10% em | uso de insulina basal e bolus com |8%. Hemoglobina glicada: Taxa de
uso de insulina basal e | hemoglobina glicada acima de 9% filtracéo glomerular:
bolus se malor do que 65 anos Presenca de complicagéoes:
Diabetes mellitus Diabetes mellitus tipo 2 em ( )Doenga Arterial Coronariana:
tipo 2 com doenga | Yso de insulina basal e bolus com ( JAVC
renal crénica TEG <30 | HBalC  acima de 9% e ( ) Doenca Arterial Oclusiva Periférica
complicagbes (doenga arterial ( ) Retinopatia Proliferativa
coronariana, avc, doenga arterial ( ) Neuropatia Diabética
oclusiva periférica, retinopatia ( )Nefropatia Diabética

proliferativa, Neuropatia diabética
e nefropatia diabética).

MEITS‘S?EIi 3 Diabetes mellitus - Idade ao diagnéstico e ano do diagndstico:
tipo 1
Diabetes - Inicio do uso de insulina:
TERGATARDE: Autoimune Latente do - Histéria de cetoacidose diabética ( «+)
Grades: 4025 Adulto (LADA) - | sim( )nao

Dose de insulina:

NPH/Glargina: Ul

Regular ou Ultrarrapida : Ul
-Hemoglobina glicada:
- ANTI GAD (ou outros anticorpos do DM1) - se

houver:
peptideo C - se houver:
OBESIDADEE IMC maior ou igual IMC entre 35 e 39 kg/m* com 1 IMC entre 35 e | -IMC:
CIRURGIA adOkg/m2 ou mais comorbidades associadas |39 kg/m’ sem | - Histdérico do tratamento de obesidade
BARIATRICA Paciente pés|a obesidade (diabetes, HAS, |comorbidades (incluindo uso prévio de medicagdes):
baridtrica doenca hepética metabdlica, IMC entre 30 e
QUARTA MANHA: apneia do sono, osteortrose) 35 kg/m?
Grades: 3423 -Resultados de exames que comprovem as
comorbidades
SINDROME DE Sindrome de Sindrome de cushing - Sintomas e sinais associados a sindrome de
CUSHING cushing secundério & |secundédria ao uso cronico de cushing
producdo ectdpica de [glicocorticoide. - Resultado de exame laboratoriais (se
QUARTA MANHA: |ACTH houver): cortisol sérico, cortisol salivar,
Grades: 4031 Sindrome de cortisol urinério, ACTH.
cushing secundéario a - Resultado de exames de imagem (se
tumor de hipdfise houver): RNM de sela turcica ou TC de
produtor de ACTH abdome
(Doenga de Cushing) '
ADRENALE Céncer adrenal Nédulo; tumor adrenal de Amenorreia - Resultado de exames de imagem de adrenal
GONADAS Hiperaldosteronis |qualquer tamanho e | (priméria e| ou pelve (se houver)
mo primaério independentemente de sintomas; | secundéria) /| - Resultado de laboratoriais (se houver)
QUINTA TARDE: Feocromocitoma e |Qualquer alteragéio nas gléndulas | hipogonadismo
Grades: 4029 / 4030 |paraganglioma adrenais (espessamento e etc) feminino
Insuficiéncia Investigacéo de Hipertenséo Infertilidade
adrenal secundaria Hipogonadismo
Hiperplasia Sindrome de ovérios | masculino
adrenal congénita policisticos Ginecomastia
Sindrome de Hiperandrogenismo; Sindrome de
cushing secundério a |hirsutismo; Hipertecose ovariana |turner
tumor adrenal Diferencas do ||__] Sindrome de
produtor de cortisol desenvolvimento sexual ;f klinefelter
Nédulo ou tumor |insensibilidade androgénica
adrenal maior que 4 Tumores ovarianos e
cm testiculares
Médico solicitante: Data: / /

Qbservacao:
1. A presente ficha deveré ser preenchida obrigatoriamente pelo médico assistente do paciente.
2. A marcacéa da consulta estara condicionada as informagdes prestadas e a vaga nos respectivos ambulatorios.

3. Ao apresentarem esta ficha preenchida e assinada, o médico, o paciente ou responsavel declaram estar cientes de todos os critérios
acima, como condigdes necessérias para acompanhamento no Servigo de Endocrinologia do HUB-UnB/EBSERH.
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