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INTRODUCAO

As informacbes contidas neste protocolo devem ser suficientes para caracterizar a
indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacao dos recursos locais
para avaliacdo e tratamento do caso. O resultado de exames complementares € uma informacéo
importante para auxiliar o trabalho da regulacéo e deve ser descrito quando realizado pelo paciente.
Sua solicitacdo consta no contetdo descritivo minimo de cada situacdo. Nodulos tireoidianos com
sintomas compressivos e alta suspeita de malignidade devem ser encaminhados para oncologia.

Nesta atualizacdo, integramos a disponibilidade do Modelo de Atencdo a Condicdes
Cronicas (MACC), para pacientes Diabéticos de Alto Risco. Ao preencherem critérios, estes
pacientes devem ser encaminhados para o programa e ndo para a Central de Especialidades.

Ressaltamos que existem muitas outras condicdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o servico

apropriado, conforme sua avaliagéo.

Atencdao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o
documento de referéncia com as informacgdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as
receitas dos medicamentos em uso e 0s exames complementares recentes.
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PROTOCOLO 1 - DIABETES MELLITUS (FLUXO INTEGRADO MACC E CENTRAL DE
ESPECIALIDADES)

Condicdes que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC - Diabetes
Alto Risco:

Pacientes Diabéticos refratarios ao manejo na Atencao Priméaria em Saude (APS) e que

necessitem de atendimento especializado devem ser estratificados conforme critérios do MACC,

constantes na Ficha de Encaminhamento (Figura 1, Pagina 14) e encaminhados para atendimento

no programa.

Procedimento de encaminhamento ao MACC — Diabetes Alto Risco:

Estratificacdo de risco conforme critérios do programa;

Realizac&do dos exames solicitados obrigatdrios (glicemia de jejum, colesterol total, HDL,
triglicerideos, acido Urico, potassio, creatinina e EQU);

Preenchimento da integralidade da ficha de encaminhamento do programa;
Encaminhamento via SIGSS para “MACC-DIABETES ALTO RISCO”.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atencao

Secundaria com a endocrinologia via Central de Especialidades:

Pacientes Diabéticos nédo elegiveis para atendimento no MACC - Diabetes Alto Risco

devem ser encaminhados ao ambulatério de endocrinologia via Central de Especialidades mediante

0S seguintes critérios:

Paciente sem controle glicémico adequado em uso de insulina em dose igual ou maior
gue 1 unidade/kg/dia e com boa adesao terapéutica;

Doenca renal cronica (taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73 m? (estagios
4 e 5) (Quadro 2);

Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 em uso de Metformina e sulfonilureias com
doencas cardiovasculares pré-existentes (infarto agudo do miocardio, cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, aterosclerose, angina, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva com fracdo de ejecédo < 40%);

Para avaliacdo de indicacao e prescricao de inibidores do cotransportador sodio-glicose
(ISGLT2).
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento “via central de especialidades”

deve ter:

Sinais e sintomas;

Resultado de exame de Hemoglobina glicada (HbAlc), com data;
Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

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

Outras medicagcbes em uso, com dose e posologia;

o a0k wnN PR

Peso do paciente em quilogramas (kg).

FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO - DIABETES MELITTUS

Paciente Diabético, com
necessidade de
atendimento especializado

Preenche critérios de

Preenche .
- & encaminhamento para
critérios de NAO . . )
. - Endocrinologista via
inclusdo no “Contral de
MACC? .
especialidades”?
SIM
S
Encaminhar ao MACC:
* Seguimento compartilhado entre Encaminhar ao
o MACC e UBS, conforme Endocrinologista via
metodologia do modelo. Central de

Especialidades.
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PROTOCOLO 2 - HIPOTIREOIDISMO

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
endocrinologia:
e Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo) (na
auséncia de valores de referéncia do laboratorio, ver Quadro 3);
e Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg/dia de Levotiroxina, quando
ja avaliada adesado e uso de medicacfes ou condicbes que cursam com alteracdo de

metabolismo/absorcéo de T4.

Conteudo descritivo minimo 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 medicacao para tireoide (sim ou ndo). Se sim, descreva medicamento e dose;

Outras medicacfes em uso, com dose e posologia;

o gk~ 0w b

Peso do paciente em quilogramas (kg).
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PROTOCOLO 3 - HIPERTIREOIDISMO

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

endocrinologia:

e Todos os pacientes com hipertireoidismo;
e Paciente com hipertireoidismo subclinico (na auséncia de valores de referéncia do

laboratorio, ver Quadro 3).

Observacao: 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 diagnéstico de
hipertireoidismo subclinico e, por consequéncia, a necessidade de tratamento e encaminhamento

especializado.
Conteudo descritivo minimo 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;

A

Resultado de exame de T3 total (se realizado em paciente que apresenta TSH baixo e

T4 livre ou total dentro dos limites de normalidade);

o

Uso de medicacdo antitireoidiana (sim ou ndo). Se sim, descreva medicamento e dose;

Outras medicagcbes em uso (ex. amiodarona), com dose e posologia.
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PROTOCOLO 4 - NODULO DE TIREOIDE

Todos os pacientes com nodulos de tireoide devem ser encaminhados para

avaliacdo especializada, conforme descricéo:

e Nobdulos com indicagdo de PAAF (Quadro 4 e Quadro 5); pacientes com sinais e
sintomas sugestivos de malignidade atribuiveis ao nédulo (Quadro 6), devem ser
primeiramente encaminhados para o servi¢co de oncologia;

e Nobdulos sem indicacdo para encaminhamento ao servico de oncologia, ou apés
malignidade descartada, devem ser encaminhados para endocrinologia;

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas;

Resultado de exame de TSH, com data;

3. Anexar laudo de ecografia de tireoide, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com tamanho, caracteristicas e classificacdo de TIRADS (se relatada)
do(s) nédulo(s), com data;

4. Paciente com alto risco para cancer de tireoide (sim ou ndo). Se sim, descreva o motivo
(Quadro 6).

10
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PROTOCOLO 5 -BOCIO MULTINODULAR

Todos os pacientes portadores de Bécio Multinodular devem ser encaminhados para

avaliacdo especializada, conforme descricéo:

e Portador de Bécio Multinodular associado a nédulos com indicacdo de PAAF (Quadro 4
e Quadro 5), e paciente com sinais e sintomas sugestivos de malignidade atribuiveis a
nodulo (Quadro 6), devem ser primeiramente encaminhados para o servico de
oncologia.

e Pacientes com Bocio Multinodular que ndo preenchem critérios para encaminhamento
ao oncologista, ou apds malignidade descartada, devem ser encaminhados para

endocrinologia.

Observacdao: o risco de malignidade de um nddulo de tireoide esta mais associado as suas
caracteristicas ecogréficas do que apenas ao seu tamanho. Com objetivo de esquematizar as
indicacdes de PAAF, sugere-se preferencialmente utilizar as indicagcdes do American College of
Radiology (ACR-TIRADS) (Quadro 4). Na indisponibilidade da categorizacdo do TIRADS ou da
descricao de caracteristicas que permitam o uso dessa classificacao, utilizar as indicacdes de PAAF

presentes no Quadro 5.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas;

Resultado de exame TSH, com data;

3. Anexar laudo de ecografia de tireoide, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com descricdo do tamanho, caracteristicas do(s) nodulos(s) e
classificacdo de TIRADS (se relatada) e volume do bocio, com data;

4. Paciente com alto risco para cancer de tireoide (sim ou ndo). Se sim, descreva o motivo
(Quadro 6).
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PROTOCOLO 6 — OBESIDADE

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

endocrinologia:

Paciente com suspeita de obesidade secundaria (provocada por problemas
endocrinolégicos, como asindrome de Cushing, acromegalia, hipogonadismo, entre
outros);
Paciente com IMC entre 35 kg/m? e 39,99 kg/m? com alguma comorbidade! que néo
obteve sucesso com tratamento clinico longitudinal por 2 anos realizado na APS;
Condigdes clinicas que indicam o encaminhamento para Cirurgia Bariatrica:
o Paciente com indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 50 kg/m?;
o Paciente com IMC entre 40 kg/m? e 49,99 kg/m?, com ou sem comorbidade?!, que
ndo obteve sucesso com tratamento clinico longitudinal®> por 2 anos realizado na
APS;

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Sinais e sintomas;
Peso, altura e IMC;
Comorbidade associada (sim ou ndo). Se sim, informar quais os diagndsticos e
medicacbes em uso, com dose;
Para pacientes encaminhados a cirurgia bariatrica, acrescentar:
o Circunferéncia abdominal e de quadril com relacdo cintura quadril atualizada, se
possivel;
o Descricéo do tipo e tempo de tratamentos préevios realizados para perder peso;
o Estratificacéo de risco cardiovascular;
o Anexar encaminhamento da equipe e/ou profissional responsavel pelo
acompanhamento do paciente para tratamento da obesidade, na rede municipal

de saude.

! Comorbidades: risco cardiovascular maior que 20% em 10 anos, doenca cardiovascular, hipertensao arterial de dificil
controle, Diabetes Mellitus de dificil controle, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (apneia do sono),
doenca articular degenerativa.

2 0 conceito de tratamento clinico longitudinal inclui: “orientagéo e apoio para mudanga de habitos, realizagdo de dieta,
atengao psicoldgica, prescrigdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na Atencao Basica e/ou
Atencao Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguidos protocolos clinicos.
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PROTOCOLO 7 — HIPERPROLACTINEMIA

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
endocrinologia:
e Todos os Pacientes com diagnostico de hiperprolactinemia devem ser encaminhados

ao ambulatorio de endocrinologia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Sinais e sintomas (especialmente galactorreia, alteragcdes no ciclo menstrual, alteracdes
sexuais);

2. Resultado de exame prolactina, com data.
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APENDICES: FIGURAS, QUADROS E TABELAS AUXILIARES

FIGURA 1: FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O MACC - DIABETES

] ‘E:EP‘NETK':?IEI.?gADES %:/ MACC

DO PARAMA

{ICISCOPAR

bk e Bl s 81 Ll ot L

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O MACC - DIABETES ALTO RISCO

1 - IBENTIFICACAD:

DatadeMNase: [/ ldade:  Celulamd )y
Unidade de Sadde: ~ ACS responsdvel:
Municipio: Toledo UF: PR

2. ESTRATIFICACAD PARA ENCAMINHAR AQ MACC:
Apresenta DM 1%
i) SIM (ndo hd necessidade de apresentar fator de rsco)

Paciente com Diabetes descontrolada (controle metabdilico regular ou ruim — glicada acima de 7,090
Apresenta controle metabilico regular ou ruim (glicada) + controle pressirico inadequado nos dltimos 12 meses e/ou complicagies crinicas:
{ ) hemoglobina glcada acina de 7,19

{ JPA=130VBD *

{ ) retinopatia diabética

{ ) Mefropatia Diabética

i) Insuficidncia Renal Crdaica

{ ) Doenga arterial coronariana

i} Ds.n:llg'a Vascular Peniférica
{ ) Doenga arterial coronariana
{ ) P& Diabé&tico

i) Acadente vascular encefdlico
{ ) Mewropatia Sensitivo-motion

{_) Meuropatia Diabética

Paciente com Diabetes Estabilizada (controle metabdlico bom — glicada abaivo de 7%)*:

Apreseita controle metabilico bom + 1 ou mais internagies por complicagies apudas nos dltimos 12 meses:
{ ) hemoglobina ghicada abasxo de 7%

{ ) internagio por cetoacidose

{ ) internagdo por kipoglicemia

{ ) internagio por sindrome hiperosmolar ndo cetdtica

Apresenia controle metabolico Bom + 1 o0 mals complicagoes cromeas:
{ ) hemoglobina glicada abaizo de 7%
{ ) retinopatia diabética { ) P& Diabético

{ ) Mefropatia Diabdtica { ) Mevropatia Sensitivo-motor

{ ) Insuficidneia Remal Criaica

{ ) Doenga Vascalar Perifirica

{ ) Acidente vascular encefilico

{ ) Mevropatia Diabética

{ ) Doenga arterial coronariana

CONTROLE METARH 10D (*eonforne linhs guia 2015)

Bas — hemaoglobing ghiada <7 Regular — bemoglubima glicads =7 ¢< 9 Ruis — hemaglubun glacada =8

3 - ANAMNESE E CONDUTA REALIZADA NA UNIDADE:

4- EXAMES SOLICIT -u:nm OBRIGATORIOS {pedir para packente levar exames laboratoriais ¢ demads exames na consulta):

Drata exame: i
Glieose jejum Pothssio
Gilicose Phs Prandial Estimativa de taxa de filirg@o Glomenular
Hemoglobina glicada Parcial de Urina
Creatining Microalbuminuria de urina 24hs
Colesterol Total Outros exames:
Trighcéndes

5 MEDICACOES EM USO:

- OUTRAS CONDUTAS:

Carimbo e Assinatura do Profissional
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FIGURA 2: FLUXO DE AGENDAMENTO MACC - DIABETES ALTO RISCO

Diabético
Baixo Risco ou SIM Seguimento
Risco na UBS

Intermediario?

NAD

ALTO RISCO

Preencher ficha
encaminhamento
MACC

Encaminhar no
SIGSALUDE para
MACC — DIABETES
ALTO RISCO

Enviar ficha MACC
junto ao
encaminhamento
para Secretaria de
Sande

Secretaria realiza o
agendamento pelo sistema MV
Agendamento Integrado,
remove da fila de espera e
encaminha guia de volta a UBS
para entrega ac paciente
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QUADRO 1: SUGESTOES PARA DIFERENCIAR ALGUNS TIPOS DE DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus tipo 1

e hiperglicemia mais acentuada;

e inicio abrupto do quadro com sintomas: perda ponderal, politria, polidipsia e polifagia (“4 Ps");

e apresentacdo com cetoacidose: desidratacédo, vomitos, dor abdominal, hélito cetético (frutado), exame comum de
urina ou teste rapido urinario com corpos cetdnicos positivo (especialmente se acompanhado de glicosuria);

e autoanticorpos costumam ser positivos: antidescarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anticorpo anti-ilhota
pancreatica, anticorpos anti-insulina, entre outros;

e paciente pode ter outras doencas autoimunes como hipotireoidismo e vitiligo;

* obesidade ndo exclui o diagndstico.

Diabetes Mellitus tipo 2

e quadro insidioso, costuma ser detectado em rastreamento;

e podem apresentar sintomas de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e perda ponderal) quando a doenca
estiver descompensada;

e menor frequéncia de cetoacidose, que pode ocorrer na vigéncia de infecgdo ou outros quadros de estresse agudo;

costumam ter sobrepeso/obesidade e historia familiar de DM2;

e sinais clinicos de resisténcia insulinica e componentes da sindrome metabdlica como acantose nigricans, aumento
da circunferéncia abdominal e hipertensao, sdo comuns.

Diabetes tipo MODY (Maturity-onset diabetes of the youngq)

« hiperglicemia costuma ser leve;

e pacientes com diabetes e peso normal,

e ndo costumam cursar com cetoacidose;

e histéria familiar de diabetes diagnosticado antes dos 25 anos.

Fome: TelessaldeRS-UFRGS (2021), adaptado de Saad, Maciel e Mendonga (2017).

QUADRO 2: ESTAGIOS DA DOENCA RENAL CRONICA DE ACORDO COM A TAXA DE
FILTRACAO GLOMERULAR

Estagio Taxa de filtragdo glomerular (mL/min/1,73m?)
1 >90
a 60 a 89
3a 45a59
3b 30a44
4 15a29
5 < 15 ou em didlise

*DRC & definida por anormalidades estruturais ou funcionais que persistem por mais de 3 meses, com repercussdes sobre a salde.
TFG > 60 mL/min/1,73m?, sem outros marcadores de dano renal (como proteinria, cilindros patologicos, anormalidades estruturais),
nao & considerada DRC.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2021), adaptado de KDIGO (2017).
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QUADRO 3: EXAMES ABORATORIAIS DA FUNCAO TIREOIDIANA (NA AUSENCIA DE
VALORES ESTABELECIDOS PELO LABORATORIO

Exame Valor de referéncia
TSH 0,4 a4,12 mcUl/mL
T4 total 6,09 a 12,23 mcg/dL
T4 livre 0,58 a 1,64 ng/dL
T3 total 87 a 178 ng/dL

Fonte: Williamson e Snyder (2015), Garber (2012) e Ross (2016).

QUADRO 4: CLASSIFICACAO TIRADS PARA NODULOS DE TIREOIDE E INDICACAO DE
PAAF (CRITERIOS DO AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY: THYROID IMAGING
REPORTING AND DATA SYSTEM)

Composigédo Ecogenicidade Formato Margem Foco ecogénico

{escolha um dos abaixo) (escolha um dos abaixo) (escolha um dos abaixo) (escolha um dos abaixo) (escolha todos os que se aplicam)
Cistico ou quase 0 | Anecoico 0 | Maislargodoquealto | 0 | Discreta 0| Nenhum ou grandes 0
completamente artefatos de cauda de
cistico cometa
Espongiforme 0 | Hiperecoico ou 1 | Mais alto do que largo | 3 | Bem definida 0| Macrocalcificagies 1

iS0eCOIco

Misto (cistico e 1 | Hipoecoico 2 - - | Lobulado ou irregular 2| Calcificagbes penféncas | 2
solido)
Sdlido ou quase 2 | Muito hipoecdico 3 - - | Extenséo 3| Focos de pontos 3
completamente solido extratirecidiana £cogenicos
Classificagao do Soma dos pontos acima Risco de malignidade (%) Indicagao de PAAF (mm)
nédulo
TIRADS 1 0 03 Néo ha indicacio
TIRADS 2 2 15 Néo ha indicacéo
TIRADS 3 3 48 =25
TIRADS 4 d4ab 9.1 =15
TIRADS 5 =7 35 =10

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Tessler ef al. (2017).
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QUADRO 5: NODULO DE TIREOIDE COM INDICAGCAO DE PAAF

Nédulo sélido:
e hipoecoico = 1 cm; ou
® iS0ecoico ou hiperecoico = 1,5 cm; ou

nodulo sélido-cistico:

e =1,0cm e uma das seguintes caracteristicas: hipoecoico, microcalcificagbes, margens irregulares, mais alto do
que largo na visdo transversal; ou

e =15 cmindependente de suas caracteristicas; ou

nodulo espongiforme = 2 cm; ou
noédulo < 1 cm em paciente de alto risco de malignidade’; ou

nédulo < 1 cm com caracteristicas ecograficas? suspeitas e com linfonodo cervical aumentado®.

'Pacientes de alto risco de malignidade sdo: pacientes com historia pessoal ou em familiares de primeiro grau de
cancer de tireoide, radioterapia da linha média ou exposi¢ado a radiagdo ionizante na infancia ou adolescéncia,
captagdo de glicose em PET-TC, mutagdo em genes associados a cancer medular familiar.

2830 caracteristicas ecograficas de maior risco de malignidade: nodulo hipoecoico, com microcalcificagées, com
vascularizagdo aumentada (central principalmente), margens irregulares, mais alto do que largo na visdo
transversal. Nenhum achado isolado € diagnéstico de malignidade, mas sua associagdo aumenta a probabilidade
de neoplasia.

*Nos casos de linfonodomegalia cervical suspeita e nédulo de tireoide, existe indicacdo de realizar biopsia do
linfonodo. Esse encaminhamento deve ser realizado para o servigo de endocrinologia para definir sequéncia de
investigacdo apropriada.

Fonte: Haugen et al. (2016).

QUADRO 6: SINTOMAS COMPRESSIVOS OU DE MALIGNIDADE ATRIBUIVEIS AO BOCIO
OU NODULO DE TIREOIDE

¢ Ortopneia (piora da compressédo traqueal ao dectbito dorsal);
+ disfagia alta;

e rouquid3o;

* sinais de compressdo na radiografia cervicalltoracica,

*  bocio ou nddulo com crescimento rapido;

* linfonodos cervicais palpaveis, endurecidos e adendos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021).
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QUADRO 7: AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES COM HIPERPROLACTINEMIA

530 considerados valores normais até 20 ng/mL em homens e 30 ng/mL em mulheres ndo gravidas. Valores abaivo
de 25 ng/mL costumam excluir & hiperprolactinemia. O estresse da pungio venosa pode causar pequends aumentos
de prolacting (em geral abaixo de 40 ng/ml). Assim, s um nivel inicial de prolactina estiver elevado de forma limitrofe,
0 exame devera ser repetido. Apesar da exfensa lista de causas de hiperprolactinemia, valores acima de 200 a 250
ng/mL sdo bastante sugestivos de adenoma hipofisario produtor de prolactina (prolactinoma).

Causas Gestacdo e alsitamento (principais), exercicio fisico, esfresss, coifo, manipulagdo da mama e
fisiologicas s0N0.

Causas Principal mofivo ndo fisioldgico de elevacdo de prolactine. Medicagles associadas:
farmacologicas antidepressivos {clomipramina, amitriptilina, citalopram, fluvoxamina, paroxeting), antipsicoticos

(clorpromazina, levomepromazing, haloperidol, risperidona, quetiapina, olanzapina, sulpirida),
anti-hipertensivos  (mefildopa, wverapamil), estrogénios, gastrointestingis (domperidona,
metoclopramida, cimefidina, ranitiding), opidceos e cocaina, inibidores de protease.
Geralmente, medicamentos causam aumentos discretos de prolacting (25 a 100 ngfmL), exceto
aclorpromazina, metoclopramida e risperidona, gue podem levar a valores acima de 200 ng/mlL.

Causas Tumares hipofisdrios produtores de prolacting (mais comum), lumores ou doengas infilirativas

patologicas hipotalame-hipofisarias, doengas sistémicas (hipofirecidismo primdrio, insuficiéncia adrenal
primana, sindrome dos ovarios policisticos, cirose, insuficiéncia renal, ldpus ertematoso
sistémico, anorexia nervosa, crise convulsiva).

Idiopatica Denominacdo reservada para pacientes sem uma causa obvia para a hiperprolactinemia. Ma
maioria das vezes, frata-se, provavelmente, de microadenomas muito pequencs que néo foram
visualizados por ressondncia magnética.

Suspeita de causa medicamentosa: suspender ou alterar a medicacdo por 1 semana (se possivel} e repetir a
prolacting. Se normal: encerra a investigac3o e confirma a causa medicamentosa.

Se excluida a hipotese medicamentosa, deve-se solicitar:
» teste de gravidez (todas as mulheres em idade fértil);
s T3H;
o funcdo renal;
s fransaminases.

Pacientes assintomaticos com hiperprolactinemia: zolicitar pesquisa de macroprolactina. A macroprolacting & um
complexo de moléculas de prolacting agregadas com uma imunoglobuling G, de alio peso molecular, mas com baixa
atividade bioldgica. Assim, embora no exame de sangue © valor de prolacting esteja alto, uma parte dessa medida &
composta por macroprolacting, que possui baixa atividade bioldgica e ndo costuma causar repercussdes clinicas e ndo
exigem manejo especifico.

Se suspeita de adenoma hipofisario (investigagao acima negativa): se houver disponibilidade, realizar ressonancia
magnética nuclear com coniraste de =ela flrcica.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2021).
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