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 As informações contidas neste protocolo devem ser suficientes para 

caracterizar a indicação do encaminhamento e sua prioridade, além de 

contemplar a utilização dos recursos locais para avaliação e tratamento do caso. 

O resultado de exames complementares é uma informação importante para 

auxiliar o trabalho da regulação e deve ser descrito quando realizado pelo 

paciente. Sua solicitação consta no conteúdo descritivo mínimo de cada 

situação. Pacientes com diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 1 e 

hipertireoidismo devem ter preferência no encaminhamento para endocrinologia 

adulto. Nódulos tireoidianos com sintomas compressivos e alta suspeita de 

malignidade devem ser encaminhados para oncologia.  

 Ressaltamos que existem muitas outras condições que não foram 

contempladas. É responsabilidade do médico assistente tomar a decisão e 

orientar o encaminhamento para o serviço apropriado, conforme sua avaliação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atenção: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao serviço especializado, o 

documento de referência com as informações clínicas e o motivo do encaminhamento, as 

receitas dos medicamentos em uso e os exames complementares recentes. 



 
 

 

 

Sumário 

Protocolo 1 – Diabetes Mellitus 4 

Protocolo 2 – Hipotireoidismo 5 

Protocolo 3 – Hipertireoidismo 6 

Protocolo 4 – Nódulo de tireóide 7 

Protocolo 5 – Bócio multinodular 8 

Protocolo 6 – Obesidade 9 

Protocolo 7 – Hiperprolactinemia 10 

Apêndices – quadros auxiliares 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

Protocolo 1 – Diabetes Mellitus  
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 

endocrinologia:  

 

1. Paciente com suspeita ou diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 1 (quadro 

1); 

2. Paciente sem controle glicêmico adequado em uso de insulina em dose 

igual ou maior que 1 unidade/kg/dia e com boa adesão terapêutica; 

3. Doença renal crônica (taxa de filtração glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73 

m2 (estágios 4 e 5) (quadro 2); 

4. Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 em uso de Metformina e 

sulfonilureias com doenças cardiovasculares pré-existentes (infarto agudo do 

miocárdio-IAM; cirurgia de revascularização do miocárdio-RVM; aterosclerose- 

ATC; angina; acidente vascular cerebral-AVC; insuficiência cardíaca congestiva-

ICC com fração de ejeção-FE< 40%; (Para avaliação de indicação e prescrição 

de inibidores do cotransportador sódio-glicose - SGLT2). 

 

 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

● Sinais e sintomas 

● Resultado de exame de hemoglobina glicada- HbA1c, com data; 

● Resultado de exame de creatinina sérica, com data; 

● Insulina em uso (sim ou não), com dose e posologia; 

● Outras medicações em uso, com dose e posologia; 

● Peso do paciente em quilogramas (kg); 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Protocolo 2 – Hipotireoidismo  
 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 

endocrinologia:  

 

1. Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total 

baixo) (na ausência de valores de referência do laboratório, ver quadro 3);  

2. Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg/dia de 

levotiroxina, quando já avaliada adesão e uso de medicações ou condições que 

cursam com alteração de metabolismo/absorção de T4.  

 
 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

● Sinais e sintomas 

● Resultado de exame de TSH, com data; 

● Resultado de exame de T4 livre ou T4 total, com data; 

● Uso de medicação para tireoide (sim ou não). Se sim, descreva 

medicamento e dose;  

● Outras medicações em uso, com dose e posologia; 

● Peso do paciente em quilogramas (kg); 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
Protocolo 3 – Hipertireoidismo  
 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 

endocrinologia:  

 

1. Todos os pacientes com hipertireoidismo; 

2. Paciente com hipertireoidismo subclínico (na ausência de valores de 

referência do laboratório, ver quadro 3)  

 

Obs: Pacientes com TSH baixo e T4 (livre ou total) e T3 total normais devem 

realizar uma nova medida desses exames em 1 a 3 meses para definir o 

diagnóstico de hipertireoidismo subclínico e, por consequência, a necessidade de 

tratamento e encaminhamento especializado.  

 
 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

● Sinais e sintomas 

● Resultado de exame de TSH, com data; 

● Resultado de exame de T4 livre ou T4 total, com data; 

● Resultado de exame de T3 total (se realizado em paciente que apresenta 

TSH baixo e T4 livre ou total dentro dos limites de normalidade);  

● Uso de medicação antitireoidiana (sim ou não). Se sim, descreva 

medicamento e dose;  

● Outras medicações em uso (ex. amiodarona), com dose e posologia; 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
Protocolo 4 – Nódulo de tireoide  
 
 

Todos os pacientes com nódulos de tireoide devem ser encaminhados para 

avaliação especializada, conforme descrição: 

 

1. Nódulos com indicação de PAAF (quadro 4 e quadro 5), e paciente com 

sinais e sintomas sugestivos de malignidade atribuíveis ao nódulo (quadro 6), 

devem ser primeiramente encaminhados para o serviço de oncologia. 

2. Nódulos sem indicação para encaminhamento ao serviço de oncologia, ou 

após malignidade descartada, devem ser encaminhados para endocrinologia.  

 

 Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

● Sinais e sintomas 

● Resultado de exame de TSH, com data; 

● Anexar laudo de ecografia de tireoide, preferencialmente, ou descrever na 

íntegra os seus resultados, com 

tamanho, características e classificação de TIRADS (se relatada) do(s) nódulo(s), 

com data; 

● Paciente com alto risco para câncer de tireoide (sim ou não). Se sim, 

descreva o motivo (quadro 6);  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Protocolo 5 – Bócio multinodular  
 
 

Todos os pacientes portadores de Bocio Multinodular devem ser encaminhados 

para avaliação especializada, conforme descrição: 

 

1. Portador de Bócio Multinodular associado a nódulos com indicação de 

PAAF (quadro 4 e quadro 5), e paciente com sinais e sintomas sugestivos de 

malignidade atribuíveis a nódulo (quadro 6), devem ser primeiramente 

encaminhados para o serviço de oncologia.  

2. Pacientes com bócio multinodular que não preenchem critérios para 

encaminhamento ao oncologista, ou após malignidade descartada, devem ser 

encaminhados para endocrinologia.  

 

 

Obs: O risco de malignidade de um nódulo de tireoide está mais associado a 

suas características ecográficas do que apenas com o seu tamanho. Com 

objetivo de esquematizar as indicações de PAAF, sugere-se preferencialmente 

utilizar as indicações do American College of Radiology (ACR-TIRADS - quadro 

4). Na indisponibilidade da categorização do TIRADS ou da descrição de 

características que permitam o uso dessa classificação, utilizar as indicações de 

PAAF presentes no quadro 5.  

 

 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

● Sinais e sintomas; 

● Resultado de exame TSH, com data; 

● Anexar laudo de ecografia de tireoide, preferencialmente, ou descrever na 

íntegra os seus resultados, com descrição 

do tamanho, características do(s) nódulos(s) e classificação de TIRADS (se 

relatada) e volume do bócio, com data; 

● Paciente com alto risco para câncer de tireoide (sim ou não). Se sim, 

descreva o motivo (quadro 6);  

 

 
 
 
 



 
 

 
Protocolo 6 – Obesidade 
 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para 

endocrinologia:  

 

1. Paciente com suspeita de obesidade secundária (provocada por 

problemas endocrinológicos, como síndrome de Cushing, acromegalia, 

hipogonadismo, entre outros).  

2. Paciente com IMC entre 35 kg/m2 e 39,99 kg/m2 com alguma 

comorbidade(*) que não obteve sucesso com tratamento clínico longitudinal por 

2 anos realizado na atenção primária.  

 

Condições clínicas que indicam o encaminhamento para Cirurgia Bariátrica: 

 

1.          Paciente com índice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 50 kg/m2; 

2.    Paciente com IMC entre 40 kg/m2 e 49,99 kg/m2, com ou sem comorbidades, 

que não obteve sucesso com tratamento clínico longitudinal (**) por 2 anos 

realizado na atenção primária; 

 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

- Sinais e sintomas; 

- Peso, altura e IMC; 

- Comorbidades associadas (sim ou não). Se sim, informar quais os diagnósticos 

e medicações em uso, com dose; 

 

*Comorbidades: risco cardiovascular maior que 20% em 10 anos, doença 

cardiovascular, hipertensão arterial de difícil controle, Diabetes Mellitus de difícil 

controle, síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (apneia do sono), 

doença articular degenerativa. 

**O conceito de tratamento clínico longitudinal inclui: “orientação e apoio para 

mudança de hábitos, realização de dieta, atenção psicológica, prescrição de 

atividade física e, se necessário, farmacoterapia, realizado na Atenção Básica 

e/ou Atenção Ambulatorial Especializada por no mínimo dois anos e que tenham 

seguido protocolos clínicos; 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
Protocolo 8 – Hiperprolactinemia 
 

 
 

1. Todos os Pacientes com diagnostico de hiperprolactinemia devem ser 

encaminhados ao ambulatório de endocrinologia.  

 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

 

1. Sinais e sintomas (especialmente galactorreia, alterações no ciclo 

menstrual, alterações sexuais); 

 

2. Resultado de exame prolactina, com data; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

Apêndices – quadros auxiliares  
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
Toledo, 24/04/2023 
 
 
 
 
 
 
 

Gabriela Almeida Kucharski 
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