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Principais motivos de Encaminhamentos para o diabetes e dislipidemia
1- Diabetes Mellitus Tipo 1 E10.9
2- Diabetes Mellitus Tipo 2 E11.9 E14.9
3- Dislipidemia E78.9 E78.0 E78.1

Informagoes necessarias para Encaminhamento

1- Histdria clinica sucinta, informando duracdo desde o diagndstico e o quadro clinico da
abertura da patologia, caracteristicas, evolucdo, aemhies de complicacdes
microvasculares e macrovasculares e patologias associadas.

2- Exame fisico: relatar os achados importantes relacionados especificamente a hipdtese diagndstica
como as complicacGes microvasculares e macrovasculares.

3- Exames complementares: enviar resultado de exames prévios (glicemias de jejum, hemoglobina
glicada, lipidograma, TGO, TGP, creatinina. Os pacientes que recebam terapia com insulina
recomendar a realizacdo do mapeamento de glicemia capilar antes da primeira consulta.

4- Hipdtese diagndstica: Motivo principal do encaminhamento.

5- Tratamento: relatar os tratamentos empregados previamente e a medicagdo em uso atual.

Em caso de duvida

E-mail: matricimentoamebarretos@gmail.com
Telefone: (17) 33212816
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Principais motivos de Encaminhamentos para patologias tireoidianas e de paratireoide
Hipotireoidismo E03.9

Hipertireoidismo E05.1 E05.2 E05.5 E05.9

Bdcios Toxicos e Atoxicos E04.9

Noédulo de Tiredide D37 C73.1 D44.0

Doencas da Paratiredide E21.0 E21.1 E21.2

E21.3E21.4D35D44.2

Informacgdes necessdrias para Encaminhamento
Histéria clinica sucinta, informando localizacao, caracteristicas, frequéncia, evolucao,
antecedentes e patologias associadas.
Exame fisico: relatar os achados importantes relacionados especificamente a hipétese
diagnéstica (por exemplo, descricdo das alteracdes da tiredide, sinais de compressao cervical)
Exames complementares de 1 a 4: enviar resultado de exames prévios (referentes as suspeitas
clinicas: TSH, T4 livre ( no hipertiroidismo).
Exames complementares de 5:enviar resultado de exames prévios (referentes as suspeitas
clinicas: PTH( paratormonio), calcio total, calcio i6nico.
Hipdtese diagndstica: Motivo principal do encaminhamento.
Tratamento: relatar os tratamentos empregados previamente e a medica¢do em uso atual.

Em caso de duivida

E-mail: matriciamentoamebarretos@gmail.com
Telefone: (17) 33212816
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Principais motivos de Encaminhamentos

1- Puberdade Precoce E30 E31 E30.9
2- Disturbio de Crescimento E23 M8&9.2
3- Ginecomastia N62

4- Hiperplasia Adrenal Congénita E25.0

Informacgdes necessdrias para Encaminhamento

1- Histdria clinica sucinta, informando localizacdo, caracteristicas, frequéncia, evolucao,
antecedentes e patologias associadas.

2- Exame fisico: relatar os achados importantes relacionados especificamente a hipotese diagndstica
(por exemplo, peso, estatura, estadiamento puberal, altera¢des ésseas)

3- Exames complementares: enviar resultado de exames prévios (referentes as suspeitas clinicas: LH,
FSH, estradiol, prolactina, testosterona total e livre, progesterona

4- Hipdtese diagndstica: Motivo principal do encaminhamento.

5- Tratamento: relatar os tratamentos empregados previamente e a medicagdo em uso atual.

Em caso de duivida

E-mail: matriciamentoamebarretos@gmail.com
Telefone: (17) (17) 33212816
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Principais motivos de Encaminhamentos para Doengas da Hipéfise, Gonadas e Adrenal
1- Doengas da Hipofise (Adenomas: prolactinoma

acromegalia, doenga de cushing) e Gonadas

(hipogonadismo) D35.2 E22.0 E22 E24 E 29

2- Doencas da Adrenal (hipocortisolismo,

feocromocitoma, hiperaldosteronismo,

sindrome de Cushing, Incidentaloma de

adrenal) D44 E24.0 a E24.6 E26 E27 M87

Informag6es necessarias para Encaminhamento

1- Histdria clinica sucinta, informando localizagdo, caracteristicas particulares de
patologias especificas como crescimento de o0ssos, estrias avermelhadas e largas,
galactorréia, hipotensao, frequéncia, evolugdo,antecedentes e patologias
associadas.

2- Exame fisico: relatar os achados importantes relacionados especificamente a hipdtese
diagnostica (por exemplo, descricdo das alteracdes de pilificacdo, agalactia, galactorréia, perda
de campo visual, peso, estatura, estadiamento puberal).

3- Exames complementares: enviar resultado de exames prévios (referentes as suspeitas clinicas:
cortisol, sédio, potassio, GH, LH, FSH, estradiol, testosterona total e livre, TSH, T4Livre.

4- Hipbtese diagndstica: Motivo principal do encaminhamento.

5- Tratamento: relatar os tratamentos empregados previamente e a medicagdo em uso atual.

Em caso de duvida

E-mail: matriciamentoamebarretos@gmail.com
Telefone: (17) 33212816
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