ENDOCRINOLOGIA

PRINCIPAISMOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
A)Diabetes Médllitus
B)Tireopatias
C)Obesidade

A Diabetes M ellitus

HISTORIA CLINICA | Detalhar a historia clinica, com definicdo do
tempo de evolugéo, agravos e complicagdes.

EXAME FISICO Descrever os achados importantes.

EXAMES Glicemia recente. Encaminhar outros exames

COMPLEMENTARES : :

ESSENCIAIS realizados pelo paciente.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Listar os tratamentos empregados previamente e
a medicacdo em uso.

MOTIVO DO Detalhar os motivos de encaminhamento ao

ENCAMINHAMENTO s : et
especialista ( ver abaixo critérios para

encaminhamento )

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com
REFERENCIA - )

relatorio do especialista
OBSERVACOES Os pacientes com diagndéstico de Diabetes

Mellitus tipo 1 devem ser encaminhados e
permanecer em acompanhamento na
endocrinologia. Quanto aos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, apenas 0s casos com
complicacbes e acometimento de érgdos-alvo ou
refratariedade com as medidas empregadas
deverdo ser encaminhadas ao endocrinologista
para avaliacao.

B Tireopatias

HISTORIA CLINICA | Detalhar a historia clinica com relato da
evolugdo do quadro.

EXAME FISICO Descrever os achados importantes.
EXAMES TSH e T4 livre recentes. Encaminhar outros
COMPLEMENTARES

exames realizados.




HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Listar os tratamentos realizados previamente e 0s
medicamentos atualmente em uso.

MOTIVO DO Detalhar o motivo de encaminhamento e procura

ENCAMINHAMENTO - : :
do especialista ( vide abaixo )

CONTRA- retorno a UBS p/ acompanhamento com

REFERENCIA . o
relatorio do especialista

OBSERVAGOES A contra-referéncia devera informar a
necessidade de controle na endocrinologia e sua
frequéncia

C Obesidade

HISTORIA CLINICA | Relatar a historia suscintamente, incluindo
enumeracao de co-morbidades (HAS,DM,
hipotireoidismo,etc)

EXAME FISICO Relatar os achados importantes, incluindo peso e
estatura recentes (IMC).
EXAMES Glicemia de jejum, triglicérides e colesterol.
COMPLEMENTARES . A
Quando suspeitar de hipotireoidismo, TSH e T4
livre.
HIPOTESE enumerar
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Relatar dieta e tratamentos prévios, informando
0s medicamentos em uso atualmente.
MOTIVO DO Detalhar os motivos de encaminhamento ao
ENCAMINHAMENTO s :
especialista (ver abaixo).
CONTRA- retorno a UBS p/ acompanhamento com
REFERENCIA . o
relatorio do especialista
OBSERVAGOES deve ser tratada na UBS, com orientacdes

dietéticas e mudancas de estilo de vida. Quando
encaminhar, dizer o motivo e qual a orientacéo
desejada.

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Alteragdes no crescimento: encaminhar informando historia suscinta,
curva de crescimento com acompanhamento de no minimo 6 meses e duas
medidas feita pelo mesmo examinador e relato de peso/estatura atual e dos
pais. Encaminhar com resultado de EPF, Hemograma, Urina e RX de



punho E. Devem ser encaminhados apoés afastar patologias mais comuns:
parasitoses, anemia, ITU, fator carencial-desnutrigéo, hipotireoidismo.

Telarca e pubarca precoces: Histtoria suscinta constando de descricéo
dos caracteres sexuais secundarios: pelos, mamas, etc. Levar em conta que
telarca e pubarca apds 0s 9 anos € considerado normal.

Disfuncéo de glandulas supra-renais: Qualquer paciente com suspeita
deve ser encaminhado, com historia suscinta. A suspeita ocorrera em
presenca de qualquer dos sintomas seguintes: obesidade central, hiper ou
hipotenséo, hipertricose, alopécia, estrias violaceas, hiperpigmentacao de
mucosas, amenorréia, anorexia, astenia ou reducao em pilificacdo do
corpo.



