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GOVERNO DO ESTA DC} DO AMATOMNAS

COMUNICADO CIRCULAR N° 039/2013-CR/AM

Manaus, 26 de dezembro de 2013.

DA: COORDENAGAO ESTADUAL DE REGULAGAO
AOS: DIRETORES DOS EAS SOLICITANTES

ASSUNTO: CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - PEDIATRIA

Prezados Senhores,

Informamos, esta disponivel na carteira do SISREG (Moddulo Ambulatorial) o procedimento
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - PEDIATRIA, objetivando atender a usuarios

criangas e infantis de 0 a 17 anos.

A consulta sera REGULADA devendo, para autorizar, obedecer aos critérios do PROTOCOLO
(ANEXO), também disponivel no enderego eletrénico: www.saude.am.gov.br/regulacao aba Download -

Protocolo de Acesso as Consultas e Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade,

Dessa forma, pedimos a vossa senhoria que reforce a orientagdo a todos os profissionais e nos

colocamos a disposi¢ao no atendimento on-line.

Atenciosamente,
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MARIA ARTEMISA BARBOSA
Coordenadora Estadual de Regulacio
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GOVERNG DO ESTADO DO AMAZONAS
ANEXO

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - PEDIATRIA
CODIGO SAI/SUS 0301010072

Motivos para Encaminhamento:

Tireopatias

Diabetes

Crescimento Anormal

Disturbios da Diferenciagdo Sexual

Disturbios da Puberdade (Puberdade Precoce e Puberdade Atrasada)

Doengas do Metabolismo Osseo (Hipoparatireoidismo, Hiperparatireoidismo, Raquitismo)
Distarbios da Adrenal (Hiperplasia Congénita das Supra-Renais, Sindrome de Cushing, Insuficiéncia Adrenal)
Tumores Neuro-Endécrinos

Dislipidemias

0. Obesidade com Comorbidades

SN~

Pré-Requisitos:
Ter idade de 0 a 17anos

1. Tireopatias

HDA - Hipotireoidismo: ictericia prolongada, fontanela posterior alargada, hipotermia, palidez, macroglossia, dificuldade de sucgdo, ressecamento da
pele e cabelos, protusdo umbilical, letargia, constipacéo intestinal, baixa velocidade de crescimento, elevado ganho de peso ndo compativel com a
pouca ingestao alimentar.

Hipertireoidismo: ansiedade, taquicardia, perda de peso associada a apetite aumentado, irritabilidade.

Exame Complementar Necessario - TSH, T4 livre e USG da tiréide (caso houver)

Exame Fisico - conforme indicado na HDA efou bécio

2. Diabetes

HDA - poliria, polidipsia, perda de peso com aumento de apetite associada a glicemia de jejum a partir de 126 ou glicemia ao acaso a partir de 200.
Exame Complementar Necessario - glicemia de jejum (duas determinages no intervalo de 2 a 3 semanas), teste de tolerancia a glicose nos casos
suspeitos de DM2, hemoglobina glicada, anti-GAD.

Exame Fisico - associados a HDA.

3. Crescimento Anormal

HDA - Estatura desviada em 2 desvios-padrdes nas curvas de crescimento (abaixo do percentil 5 ou acima do percentil 95).

Velocidade de crescimento elevada ou diminuida para a faixa etaria da crianga, evidenciada por periodo de observagéo da velocidade de crescimento
de no minimo 3 meses. Canal de crescimento em desacordo com seu alvo genético.

Devem ser descartadas as seguintes causas para a alteragdo de crescimento: anemia, desnutrigdo cronica, doengas respiratorias, doengas
gastrointestinais, infecgdes cronicas, doencas cardiacas, doengas renais cronicas.

Exame Complementar Necessario — Relatorio pediatrico descartando causas ndo endécrinas de crescimento anormal, com demonstrativo da
velocidade de crescimento. Deve ser referido estatura dos pais bioldgicos. RX de maos e punhos para avaliagdo de idade 6ssea, hemograma
completo, eletrélitos, provas de fungéo renal e hepatica, glicemia, basais tireoideanos, IGF1.

Exame Fisico — Além do referido na HDA, desproporgéo de segmentos corporais. Devem ser encaminhados para avaliagdo do crescimento todos os
pacientes que est&o no protocolo de liberagdo de Horménio do Crescimento do Ministério da Saude, que sdo os pacientes que possuem diagnostico
de: Sindrome de Prader Willli, Sindrome de Turner, Insuficiéncia Renal Crdnica, além dos casos de retardo de crescimento intra-uterino (RCIU) sem
recuperagao do crescimento até os 2 anos de idade e sidromes genéticas que cursam com baixa estatura.

4. Distarbios da Diferenciagdo Sexual

HDA - Aspecto ambiguo da genitélia (indefinigéo ou duvidas em relagdo ao aspecto masculino ou feminino da genitalia) do recém nascido ou crianga.
Exame Complementar Necessario — Para genitalia ambigua: sddio, potassio, fungao adrenal, cariétipo, ultrassonografia e tomografia abdominal e
pélvica.

Exame Fisico - Hipospadia/Criptorquidia/Micropenis (comprimento peniano inferior a 2,5 desvio-padrao para a idade)

5. Distarbios da Puberdade (Puberdade Precoce e Puberdade Atrasada)

HDA - Na puberdade precoce: meninas com aparecimento de caracteres sexuais secundarias (presen¢a de mamas ou presenga de pélos ou
sangramento vaginal) antes dos 8 anos de idade e meninos com aparecimento de caracteres sexuais secundérias (aumento do volume testicular uni
ou bilateral ou aumento do tamanho peniano ou presenca de pélos) antes dos 9 anos de idade .

Na puberdade atrasada: meninas com auséncia do desenvolvimento de mamas apés 13 anos de idade e meninos com auséncia do aumento do
volume testicular apos 14 anos de idade mantendo < 4 ml.

Exame Complementar Necessario — Na puberdade precoce: US pélvico, LH/FSH, Estradiol nas meninas e Testosterona nos meninos, Rx de méos e
punhos (idade 6ssea). Na puberdade atrasada: US pélvico, LH/FSH, Estradiol nas meninas e testosterona nos meninos, Rx de maos e punhos (idade
6ssea).

Exame Fisico - citar os achados significativos.

6. Doengas do Metabolismo Osseo (Hipoparatireoidismo, Hiperparatireoidismo, Raquitismo)
HDA - No Hipoparatireoidismo: presenca de hipocalcemia e sinais/sintomas como formigamento nas méos e pés, parestesias e caimbras.
No Hiperparatireoidismo: presenca de hipercalcemia e sinais/sintomas como anorexia, nduseas, dor abdominal, fadiga e cefaleia.
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GOVERMNOG DO ESTADD DO AMAZONAS
No Raquitismo: alteragdes esqueléticas (craniotabes, torax em sino, fronte olimpica, alargamento metafisario, deformidades de membros inferiores,
dores dsseas).
Exame Complementar Necessario — No hipoparatireoidismo: dosagem de célcio total (que deve estar diminuida), dosagem de fésforo, creatinina,
PTH (se houver). No hiperparatireoidismo: dosagem de célcio total (que deve estar aumentada), dosagem de fésforo, creatinina, PTH (se houver). No
raquitismo: dosagem de calcio, fésforo e fosfatase alcalina, Rx de punhos.
Exame Fisico - citar os achados significativos.

7. Distarbios da Adrenal (Hiperplasia Congénita das Supra-Renais, Sindrome de Cushing, Insuficiéncia Adrenal)

HDA - Na hiperplasia de supra-renal: sinais de virilizacdo em meninas (clitoromegalia em genitalia aparentemente feminina, genitalia aparentemente
masculina sem gbnada palpavel), em meninos sinais de virilizagdo com aparecimento precoce dos caracteres sexuais (pélos, aumento da regido
peniana, engrossamento da voz, acne). Aceleragédo da velocidade de crescimento e avanco de idade 6ssea.

Sindrome de Cushing: criangas obesas com diminuicdo da velocidade de crescimento e baixa estatura. Insuficiéncia supra-renal: deficiéncia no
crescimento, fadiga, fraqueza, nauseas, vémitos, dor abdominal, hiperpigmentag&o cuténea.

Tumor de adrenal: virilizagdo em meninas ou meninos (pubarca precoce, aumento do clitéris ou pénis, voz grave, acnes), massa abdominal palpavel.
Aceleragéo da velocidade de crescimento e avango de idade 6ssea.

Exame Complementar Necessario - Na hiperplasia de supra-renal: dosagem de 170HP (que deve estar aumentada), androstenediona,
testosterona, sédio/potassio. Rx de méos e punhos (idade dssea). Sindrome de Cushing: hipercortisolismo confirmado com dosagem de cortisol sérico
e urinério, Rx de méos e punhos (idade 6ssea). Insuficiéncia supra-renal: Na, K, Glicemia, Cortisol sérico e urinario, ACTH e aldosterona. Tumor de
adrenal: dosagem de testosterona, SDHEA, 170HP, androstenediona, cortisol livre urinario. TC de abdome.

Exame Fisico - citar os achados significativos.

8. Tumores Neuro-Endécrinos

HDA - Tumores hipofisarios e ndo-hipofisarios da regido selar e supra-selar com comprometimento de fungéo hormonal (insuficiéncia ou hiperfungéo
hipofisaria). Historia sucinta constando tempo de evolugéo, historia pregressa, doengas associadas.

Exame Complementar Necessario — Tomografia Computadorizada ou Ressonéncia Magnética de cranio. Dosagem das trofinas associada a
hiperfungdo ou insuficiéncia da patologia.

Exame Fisico - citar os achados significativos.

9. Dislipidemias

HDA - Colesterol Total>170 e LDL>130; Triglicérides>130 (dosados em 2 amostras)

Exame Complementar Necessario - Glicemia, Colesterol Total e Fragdes, Triglicérides, TGO, TGP.
Exame Fisico - citar os achados significativos.

10. Obesidade com Comorbidades

HDA - IMC>p95 com Comorbidades confirmadas (hipertenséo, diabetes, resisténcia insulinica, esteatose hepatica, dislipidemia)

Exame Complementar Necessario - Colesterol Total e Frages, Triglicerideos, Glicemia de Jejum, Insulina de Jejum, TGO/TGP, US de Abdome.
OBS: Nao encaminhar pacientes com obesidade sem alteragdes hormonais.

Exame Fisico - citar os achados significativos.

Profissionais Solicitantes
- PEDIATRA
—  GINECOLOGISTA
-  ORTOPEDISTA
—  GENETICISTA
-  NEFROLOGISTA
—  CARDIOLOGISTA
- NEUROLOGISTA
- NEUROCIRURGIAO
- ONCOLOGISTA
- CIRURGIAO PEDIATRICO

Prioridade para a Regulagéo:
- Recém-nascidos com suspeita de Hipotireoidismo
—  Distarbios da diferenciagao sexual

Contra-Referéncia:
Permanecer no nivel secundério ou encaminhar a UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referencia.
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