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1. ESPECIALIDADE

Endocrinologia Pediatrica — Atendimentos Exclusivos para Casos Eletivos — Agendas 5009, 5002, 5003, 5004.

2. IDADE E SEXO

Aplica-se aos pacientes de ambos os sexos, até 13 (treze) anos de idade para AGENDAS 5009, 5002, 5003, 5004.
3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO (CID)

3.1 GERAL (Agendas 5002, 5003 e 5004)

C73 - Neoplasia maligna da glandula tireoide;

C74.9 - Neoplasia maligna da glandula supra-renal, ndo especificada;

C79.7 - Neoplasia maligna secundaria das glandulas supra-renais (adrenais);

D09.3 - Carcinoma in situ da tiredide e de outras glandulas endécrinas;

D34 - Neoplasia benigna da glandula tiredide;

D35.0 - Neoplasia benigna da glandula supra-renal (adrenal);

D35.1 - Neoplasia benigna da glandula paratireéide;

D35.2 - Neoplasia benigna da glandula hipdéfise (pituitaria);

D44.0 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glandula tiredide;

D44.1 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glandula supra-renal (adrenal);
D44.2 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glandula paratiredide;

D44.3 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glandula hipéfise (pituitaria);
D44.5 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glandula pineal;

D44.8 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido com comprometimento pluriglandular;
E01.0 - Bocio (endémico) difuso por deficiéncia de iodo;

EO01.1 - Bocio (endémico) multinodular por deficiéncia de iodo;

E01.2 - Bocio (endémico) ndo especificado, por deficiéncia de iodo;

E01.8 - Outros transtornos tireoidianos e afec¢bes associadas, relacionados com a deficiéncia de iodo;
EO2 - Hipotireoidismo subclinico por deficiéncia de iodo;

E03.0 - Hipotireoidismo congénito com bdcio difuso;



EO03.1 - Hipotireoidismo congénito sem bdcio;

E03.2 - Hipotireoidismo devido a medicamentos e outras substancias exégenas;
E03.3 - Hipotireoidismo pés-infeccioso;

E03.4 - Atrofia (adquirida) da tireoide;

E03.8 - Outros hipotireoidismos especificados;

E03.9 - Hipotireoidismo n&o especificado;

E04.0 - BAcio ndo-toxico difuso;

E04.1 - BAcio nao-toxico uninodular;

E04.2 - BAcio nao-toxico multinodular;

E04.8 - Outro bécio nao-tdxico especificado;

E04.9 - BAcio ndo-toxico, ndo especificado;

EO05.0 - Tireotoxicose com bdcio difuso;

EO05.1 - Tireotoxicose com bdcio toxico uninodular;

EO05.2 - Tireotoxicose com bdcio toxico multinodular;

E05.3 - Tireotoxicose causada por tecido tireoidiano ectopico;
EO05.4 - Tireotoxicose facticia;

EO05.5 - Crise ou "tempestade" tireotdxica;

E05.8 - Outras tireotoxicoses;

E05.9 - Tireotoxicose ndo especificada;

E06.0 - Tireoidite aguda;

E06.1 - Tireoidite subaguda;

E06.2 - Tireoidite crénica com tireotoxicose transitéria;

E06.3 - Tireoidite auto-imune;

E06.4 - Tireoidite induzida por droga;

E06.5 - Outras tireoidites cronicas;

E06.9 - Tireoidite ndo especificada;

EQ7.1 - Bocio disormonogénico;

EQ7.8 - Outros transtornos especificados da tiredide;

EQ7.9 - Transtorno nao especificado da tiredide;

E16.0 - Hipoglicemia induzida por droga sem coma;

E16.1 - Outra hipoglicemia;

E16.2 - Hipoglicemia ndo especificada;

E16.3 - Aumento da secrecdo de glucagon;

E16.4 - Secrecdo anormal de gastrina;

E20.0 - Hipoparatireoidismo idiopatico;

E20.1 - Pseudohipoparatireoidismo;

E20.8 - Outro hipoparatireoidismo;

E20.9 - Hipoparatireoidismo n&o especificado;

E21.0 - Hiperparatireoidismo primario;

E21.1 - Hiperparatireoidismo secundario néo classificado em outra parte;
E21.2 - Outro hiperparatireoidismo;

E21.3 - Hiperparatireoidismo néo especificado;

E21.4 - Outros transtornos especificados da glandula paratireoide;
E21.5 - Transtorno néo especificado da glandula paratireoide;
E22.0 - Acromegalia e gigantismo hipofiséario;

E22.1 - Hiperprolactinemia;

E22.2 - Sindrome da secrecao inadequada de hormonio antidiurético;
E22.9 - Hiperfungéo ndo especificada da hipdfise;

E23.0 - Hipopituitarismo;

E23.1 - Hipopituitarismo induzido por droga;

E23.2 - Diabetes insipido;

E24.0 - Sindrome de Cushing dependente da hipofise;

E24.1 - Sindrome de Nelson;

E24.2 - Sindrome de Cushing induzida por droga;



E24.3 - Sindrome do ACTH ectopico;

E24.8 - Outra sindrome de Cushing;

E24.9 - Sindrome de Cushing néo especificada;

E26.0 - Hiperaldosteronismo primario;

E26.1 - Hiperaldosteronismo secundario;

E26.8 - Outro hiperaldosteronismo;

E26.9 - Hiperaldosteronismo nédo especificado;

E27.1 - Insuficiéncia adrenocortical primaria;

E27.2 - Crise addisoniana;

E27.3 - Insuficiéncia adrenocortical induzida por drogas;
E27.4 - Outras insuficiéncias adrenocorticais e as nao especificadas;
E27.5 - Hiperfung&o adrenomedular;

E27.8 - Outros transtornos especificados da supra-renal;
E27.9 - Transtorno néo especificado da supra-renal;
E28.0 - Excesso de estrégeno;

E28.1 - Excesso de andrégenos;

E28.3 - Insuficiéncia ovariana primaria;

E28.8 - Outra disfuncdo ovariana;

E28.9 - Disfunc¢éo ovariana ndo especificada;

E29.0 - Hiperfung&o testicular;

E29.1 - Hipofuncéo testicular;

E29.8 - Outra disfuncéo testicular;

E29.9 - Disfuncéo testicular ndo especificada;

E30.0 - Puberdade retardada;

E30.1 - Puberdade precoce;

E30.8 - Outros transtornos da puberdade;

E30.9 - Transtorno ndo especificado da puberdade;
E31.0 - Insuficiéncia poliglandular auto-imune;

E34.3 - Nanismo, néo classificado em outra parte;

E34.4 - Alta estatura constitucional;

E34.5 - Sindrome de resisténcia a andrégenos;

E35.0 - Transtornos da glandula tiredide em doencas classificadas em outra parte;
E35.1 - Transtornos das supra-renais em doencgas classificadas em outra parte;
E55.0 - Raquitismo ativo;

E55.9 - Deficiéncia ndo especificada de vitamina D;
E66.0 - Obesidade devida a excesso de calorias;

E66.1 - Obesidade induzida por drogas;

E66.2 - Obesidade extrema com hipoventilacdo alveolar;
E66.8 - Outra obesidade;

E66.9 - Obesidade néo especificada;

E67.3 - Hipervitaminose D;

E75.5 - Outros distUrbios do depésito de lipides;

E75.6 - Disturbio ndo especificado do depdsito de lipides;
E78.0 - Hipercolesterolemia pura;

E78.1 - Hipergliceridemia pura;

E78.2 - Hiperlipidemia mista;

E78.3 - Hiperquilomicronemia;

E78.4 - Outras hiperlipidemias;

E78.5 - Hiperlipidemia n&o especificada;

E78.6 - Deficiéncias de lipoproteinas;

E78.8 - Outros disturbios do metabolismo de lipoproteinas;
E78.9 - Disturbio ndo especificado do metabolismo de lipoproteinas;
E83.5 - Disturbios do metabolismo do célcio;

E83.8 - Outros disturbios do metabolismo mineral;



E88.1 - Lipodistrofia ndo classificada em outra parte;

E89.0 - Hipotireoidismo pds-procedimento;

E89.1 - Hipoinsulinemia pds-procedimento;

E89.2 - Hipoparatireoidismo pds-procedimento;

E89.3 - Hipopituitarismo pds-procedimento;

E89.4 - Insuficiéncia ovariana pds-procedimento;

E89.5 - Hipofuncao testicular pds-procedimento;

E89.6 - Hipofuncao adrenocortical(-medular) pds-procedimento;

L68.0 - Hirsutismo;

M80.1 - Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patoldgica;

M80.2 - Osteoporose de desuso com fratura patoldgica;

M80.3 - Osteoporose por ma-absorgéo pos-cirdrgica com fratura patolégica;
M80.4 - Osteoporose induzida por drogas com fratura patolégica;
M80.5 - Osteoporose idiopatica com fratura patologica;

M80.8 - Outras osteoporoses com fratura patologica;

M80.9 - Osteoporose nédo especificada com fratura patologica;

M81.1 - Osteoporose pés-ooforectomia;

M81.2 - Osteoporose de desuso;

M81.3 - Osteoporose devida a ma-absorg¢ao pos-cirlrgica;

M81.4 - Osteoporose induzida por drogas;

M81.5 - Osteoporose idiopatica;

M81.8 - Outras osteoporoses;

M81.9 - Osteoporose néo especificada;

M82.0 - Osteoporose na mielomatose multipla;

M82.1 - Osteoporose em disturbios endécrinos;

M82.8 - Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte;
M84.0 - Defeito de consolidag&o da fratura;

M84.3 - Fratura de fadiga ("stress") ndo classificada em outra parte;
M84.4 - Fratura patologica néo classificada em outra parte;

N25.1 - Diabetes insipido nefrogénico;

N91.0 - Amenorréia primaria;

P70.2 - Diabetes mellitus neonatal;

P70.3 - Hipoglicemia neonatal iatrogénica;

P70.4 - Outras hipoglicemias neonatais;

P72.0 - Bocio neonatal, ndo classificado em outra parte;

P72.1 - Hipotireoidismo neonatal transitorio;

Q50.0 - Auséncia congénita dos ovarios;

Q51.0 - Agenesia e aplasia do Utero;

Q51.9 - Malformacao congénita ndo especificada do Utero e do colo do utero SOE;
Q55.0 - Auséncia e aplasia do testiculo;

Q55.5 - Auséncia e aplasia congénita do pénis;

Q77.0 - Acondrogenesia;

Q77.1 - Nanismo tanatoférico;

Q77.4 - Acondroplasia;

Q78.0 - Osteogénese imperfeita;

Q78.1 - Displasia poliostotica fibrosa;

Q78.2 - Osteopetrose;

Q87.1 - Sindromes com malformacdes congénitas associadas predominantemente com nanismo;
Q87.2 - Sindromes com malformagdes congénitas afetando predominantemente os membros;
Q87.3 - Sindromes com malformacdes congénitas com hipercrescimento precoce;
Q87.4 - Sindrome de Marfan;

Q96.8 - Outras variantes da sindrome de Turner;

Q96.9 - Sindrome de Turner néo especificada;

Q97.0 - Cariotipo 47, XXX;



Q97.3 - Mulher com cari6tipo 46, XY;

Q98.0 - Sindrome de Klinefelter, cariétipo 47, XXY;

Q98.1 - Sindrome de Klinefelter, homem com mais de dois cromossomos X;

Q98.2 - Sindrome de Klinefelter, homem com cariotipo 46, XX;

Q98.3 - Outro homem com cariétipo 46, XX;

Q98.4 - Sindrome de Klinefelter ndo especificada;

Q98.5 - Cariotipo 47, XYY;

Q99.2 - Cromossomo X fragil;

R62.0 - Retardo de maturacéo;

R73.0 - Teste de tolerancia a glicose anormal;

R73.9 - Hiperglicemia nédo especificada;

Y42.0 - Efeitos adversos de glicocorticoides e analogos sintéticos;

Y42.1 - Efeitos adversos de hormdnios e substitutos da tiredide;

Y42.2 - Efeitos adversos de drogas antitireoidianas;

Y42.3 - Efeitos adversos de insulina e hipoglicémicos orais (antidiabéticos);

Y42.4 - Efeitos adversos de anticoncepcionais [contraceptivos] orais;

Y42.5 - Efeitos adversos de outros estrdgenos e progestagenos;

Y42.6 - Efeitos adversos de antigonadotrofinas, antiestrogenos e antiandrogenos, nao classificados em outra parte;
Y42.7 - Efeitos adversos de andrégenos e anabolizantes congéneres;

Y42.8 - Efeitos adversos de outros horménios e os nao especificados e seus substitutos sintéticos;
Y42.9 - Efeitos adversos de outros antagonistas hormonais e 0s hdo especificados.

3.2 DIABETES TIPO | PEDIATRICA (Agenda 5009)

E10.1 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com cetoacidose;

E10.2 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢fes renais;

E10.3 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des oftalmicas;

E10.4 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes neurolégicas;

E10.5 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes circulatorias periféricas;
E10.6 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com outras complicacdes especificadas;

E10.7 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes multiplas;

E10.8 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des ndo especificadas;

E10.9 - Diabetes mellitus insulino-dependente - sem complicacdes;

E11.1 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com cetoacidose;

E11.2 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagdes renais;

E11.3 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - com complicacdes oftalmicas;

E11.4 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacdes neurolégicas;

E11.5 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicag@es circulatérias periféricas;
E11.6 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com outras complicacdes especificadas;
E11.7 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagbes multiplas;

E11.8 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagdes néo especificadas;
E11.9 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - sem complicagdes;

E13.1 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com cetoacidose;

E13.2 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complica¢6es renais;

E13.3 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complicag6es oftalmicas;

E13.4 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complica¢des neurolégicas;
E13.5 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complica¢des circulatorias periféricas;
E13.6 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com outras complica¢des especificadas;
E13.7 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complicag6es multiplas;

E13.8 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complica¢des nao especificadas;
E13.9 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - sem complicacoes;

E14.1 - Diabetes mellitus ndo especificado - com cetoacidose;

E14.2 - Diabetes mellitus ndo especificado - com complicacdes renais;

E14.3 - Diabetes mellitus ndo especificado - com complicagfes oftalmicas;



E14.4 - Diabetes mellitus ndo especificado - com complicac8es neuroldgicas;
E14.5 - Diabetes mellitus ndo especificado - com complicac8es circulatorias periféricas;

E14.6 - Diabetes mellitus néo especificado - com outras complicacdes especificadas;

E14.7 - Diabetes mellitus néo especificado - com complicacées miltiplas;
E14.8 - Diabetes mellitus néo especificado - com complicacées ndo especificadas;
E14.9 - Diabetes mellitus néo especificado - sem complicacdes.

4. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE ACORDO COM AGENDA E CID

NOMENCLATURA DIAS DA N° VAGASI ; TIPO DE | PROFISSIONAL
N° AGENDA HORARIO y
SIRESP SEMANA SEMANA VAGA RESPONSAVEL
Endrocrinologia Larissa Maria de
5009 Pediatrica Diabetes Terca - feira 1 07:30h SIRESP .
. Lara Lima Lopes
Tipo |
. o . Camila Garcia
5002 Endrocrino Pediatrica| Quarta - feira 2 13:00h SIRESP .
Ferrari Jacob
Lari Mari
5003  |Endrocrino Pediatrica| Quarta - feira 1 12:20h | SIResp | -arissaMaria de
Lara Lima Lopes
iola 7 .
5004 Endrocrino Pediatrica| Quarta - feira 1 12:00h SIRESP Gabriela Zampieri

D Andrea Ariosa

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Cartdo Nacional de Saude (CNS) - Cartdo SUS;
Comprovante de Residéncia;
Documento de Identificagdo com Foto: RG ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);

Filipeta do Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de S&o Paulo (SIRESP);

Guia de Referéncia ou Encaminhamento Médico.

6. EXAMES OBRIGATORIOS

6.1 ALTERAGCOES HORMONAIS

Exames complementares realizado (Exemplo: prolactina, 17-hidroxiprogesterona), que geraram suspeita da
endocrinopatia.

6.2 DIABETES TIPO |

Glicemia Jejum + Hemoglobina Glicada (HbA1c), encaminhar cdpia dos exames na TRIAGEM,;
Orientar para trazer na 12 consulta : Gltima receita , controle dextros, Ultimos exames.

6.3 DISTURBIOS DE CRESCIMENTO (BAIXA OU ALTA ESTATURA)

Radiografia de maos e punhos para idade 6ssea.

6.4 DISTURBIOS DE COLESTEROL

Perfil de colesterol completo alterado.

6.5 DISTURBIOS DE PUBERDADE (PRECOCE OU ATRASADA)




Radiografia de méos e punhos para idade 6ssea + Hormonio luteinizante (LH) sérico basal + Dosagem de Estradiol
sérico para sexo feminino e Testosterona Total para sexo masculino.

6.6 TIREOIDE

Dosagem do Hormdnio Tireoestimulante (TSH) + Tiroxina (T4) livre. Ultrassom de tireoide, apenas nos casos de
suspeita de nédulos.

6.7 OBESIDADE
Glicemia de jejum, insulina, HbAlc, perfil lipidico, uréia, creatinina.
7. ORIENTAGAO GERAL

7.1 TRIAGEM (OBRIGATORIA) para todos os encaminhamentos, sem excessao.

Todos os encaminhamentos para Endocrinologia devem passar por triagem prévia. Portanto, é necessario enviar a
guia de encaminhamento com a histoéria clinica completa (quadro doenca atual, peso, altura, comorbidades,
medicagBes de uso continuo e nos casos de crianca/adolescente o Estadio Puberal - Classificagdo de Tunner) +
exames (copia do laudo fisico) pelo motorista da unidade de salde ao Setor de Protocolo do HCIIl (Unidade
S&o Francisco).

O encaminhamento deve ser digitado ou com escrito a méo em letra legivel;

Somente apos essa triagem, 0s casos aceitos deverdo prosseguir com o agendamento no sistema SIRESP;

Os agendamentos feitos diretamente no SIRESP, sem triagem, ndo serdo aceitos. Essa medida visa organizar e
tornar mais eficaz o atendimento aos pacientes.

7.2 DISTURBIO DE PUBERDADE

Encaminhar as condi¢cfes de nascimento (idade gestacional, peso e comprimento ao nascer).

7.3 DISTURBIO DE CRESCIMENTO

Encaminhar as condi¢cfes de nascimento (idade gestacional, peso e comprimento ao nascer) + Altura dos pais.

7.4 DISTURBIO DO METABOLISMO OSSEO (raquitismo, osteoporose secundaria, osteogénese imperfeita, entre
outros).

Encaminhar as condi¢8es prévia informando se houve fratura com necessidade de interven¢éo ortopédica ou
historico familiar.

7.5 OBESIDADE

Informar o peso e altura atuais;
Se h& presenca de comorbidades (hipertensdo ou cardiopatia por exemplo);
Ter tido consultas prévias com nutricionista na referéncia e ter iniciado mudancas de habito.
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