Diabetes Mellitus (DM)

Critérios de encaminhamento

e DM tipo 1 (uso de insulina como medicacdo principal antes dos 40 anos):
TODOS OS CASOS

e DM tipo 2: casos tratados e ndo responsivos a insulinoterapia plena
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUMENTADA > 8.2 E OU < 8.2 SE AMOSTRA DE
PROTEINURIA ALTERADA

e Pacientes em uso de insulina em dose otimizada (uma unidade por quilograma de
peso 1UI/Kg)

e Comorbidades: NEFROPATIA, NEUROPATIA, RETINOPATIA, CARDIOPATIA

e |nsuficiéncia renal cronica (IRC)
CREATININA > 1.5MG/DL E HEMOGLOBINA GLICADA > 7,5

e Diabetes pds-transplante;

e Diabetes gestacional.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

o £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de
diagndstico e a presenca ou ndo de co-morbidades: HAS, DM, risco cardiovascular,
apnéia do sono, doencas articulares degenerativas;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
1 hemoglobina glicosilada;

creatinina;

proteindria amostra isolada;

glicemia;

colesterol total;

triglicerideos;

HDL;

NOoOu s~ WN

e Descrever insulina em uso, com dose e posologia;

e Qutras medicacdes em uso;



Bdocio Uni ou Multinodular

Critérios de encaminhamento

o TSH diminuido (suspeita de nédulo quente);

e Nédulo com indicacdo de PAAF: NODULO HIPOECOICO > 1CM OU ISO/HIPOECOICO
>1,5 CM OU NODULOS MENORES QUE 1 CM COM ALGUMA CARACTERISTICA
SUSPEITA DE MALIGNIDADE (MICROCALCIFICACOES, MARGEM IRREGULAR,
VASCULARIZACAO PREDOMINANTE CENTRAL, LINFONODOMEGALIA);

e Sintomas compressivos atribuiveis ao bdcio ou suspeita de malignidade;

¢ Indicacdo de tratamento cirdrgico ou iodo radioativo (bdcio grande ou que esta
crescendo).

Evidéncias clinicas e complementares

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e sinais e
sintomas;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH, ultrassom de
tiredide. Descrever laudo de PAAF se ja realizou;

e Historia familiar de cancer de tiredide



Hipertireoidismo

Critérios de encaminhamento

e Todos os pacientes com TSH suprimido (abaixo do valor de referéncia) apds
repeticdao do exame

. OBS: PACIENTE COM CARACTERISTICAS SUGESTIVAS DE DOENCA DE GRAVES (BOCIO
DIFUSO OU OFTALMOPATIA) NAO E NECESSARIO A REPETICAO DO EXAME ANTES DO
ENCAMINHAMENTO.

Evidéncias clinicas e complementares

o £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sinais e sintomas,
tratamentos realizados, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH, T4 livre, T3
total, TRAB



Hipotireoidismo

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo, T4 livre ou total baixo);

e Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5mcg/kg de Levotiroxina, quando ja
avaliada a adesdo e uso de medicagdes ou condi¢Ges que cursam com alteragdo do
metabolismo/absorcdo de T4;

e Gestante com hipotireoidismo iniciar o tratamento com levotiroxina (2mcg/kg/dia),
avaliar paciente em 6 semanas e se necessario reajuste de dose, encaminha a

endocrinologia;

e Pgs tireoidectomia por Cancer.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

o £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sinais e sintomas,
Tratamentos realizados, medica¢cdes em uso, dose da Levotiroxina em uso, peso do
paciente;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH, T4 livre anti-
TPO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.



Nddulo de Tiredide

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

o TSH diminuido (suspeita de nédulo quente);

® Nédulo com indicagdo de PAAF: nddulo hipoecdico > 1cm ou iso/hiperecdico > 1,5
cm ou nédulos menores que 1 cm com alguma caracteristica suspeita de malignidade
(microcalcificagdes, margem irregular, vascularizagao predominante central,
linfonodomegalia);

e Histdria clinica, exame fisico ou caracteristicas do nddulo suspeito para malignidade;

¢ Sinais e sintomas compressivos ou com suspeita para malignidade (dispnéia,
rouquidao, tosse, disfagia, adenomegalias patoldgicas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sinais e sintomas,
tratamentos realizados, co-morbidades, medicacGes em uso, histéria familiar de
cancer de tiredide;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH, T4 livre ou T4
total, ultrassom de tiredide;

e Encaminhar o paciente com o resultado da PAAF quando estiver indicada.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.



Cancer de Tiredide

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os pacientes com diagndstico histoldgico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sinais e sintomas,
tratamentos realizados, co-morbidades, medica¢Ges em uso, histéria familiar de
cancer de tiredide;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TSH, T4 livre ou T4
total, ultrassom de tiredide;

e Encaminhar o paciente com o resultado da PAAF e pesquisa de corpo inteiro se ja
realizou.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.



Obesidade

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com suspeita de obesidade secundaria (provocada por problema
endocrinoldgico: HAS refrataria e/ou facies cushingdide, estrias violaceas, fraqueza
proximal importante);

¢ IMC >35 com comorbidades: HAS, DM, risco cardiovascular, apnéia do sono, doencas
articulares degenerativas, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

o £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, peso, IMC, co-
morbidades: HAS, DM, risco cardiovascular, apnéia do sono, doencas articulares
degenerativas e medica¢ées em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): glicemia, colesterol,
triglicerideos, TSH, hemoglobina glicada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.



Dislipidemia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Casos ndo responsivos a mudanca de estilo de vida (atividade fisica e orientagdo
alimentar) e a terapéutica com estatinas: colesterol >240 mg/dL e/ou triglicerideos >
200mg/dL.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou ndo
de manifestagdes de alarme assim como o tempo de evolugdo, comorbidades,
medica¢cdes em uso;

e Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o
exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.



Alteragdes no Metabolismo Osseo

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Hiperparatireoidismo primario;

e Hipoparatireoidismo sintomatico (parestesias, caimbras, tetania);

e Pés tireoidectomia/ cirurgia cervical;

e Osteoporose grave: densitometria mineral dssea (DMQO) com escore T



USO DA DAPAGLIFLOZINA EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETE MELITO TIPO 2
(DM 2)

Apresentacdo 10 mg (comprimido) Inclusao - Pacientes com idade igual ou superior a
65 anos com diagndstico de DM 2, com ou sem complicagdes microvasculares ou
macrovasculares;

Doenca cardiovascular estabelecida: que nao conseguiram controle adequado em
tratamento otimizado com metformina e sulfonilureia.

Como doenga cardiovascular estabelecida: entende-se: infarto agudo do miocardio
prévio, cirurgia de revascularizagdo do miocardio prévia, angioplastia prévia das
coronarias, angina estdvel ou instavel, acidente vascular cerebral isquémico prévio,
ataque isquémico transitério prévio e insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecao
abaixo de 40%.

Anexos Obrigatdrios:

Exames laboratoriais comprovando diagndstico: - Glicemia de jejum maior ou igual
(=) a 126 mg/dL em duas ocasides, com curto intervalo de tempo (uma a duas
semanas);

OU - Glicose casual = 200 mg/dL associado a sintomas caracteristicos de DM (polidria,
polidipsia, polifagia e perda ponderal);

OU - Glicose casual com valores entre 100 e 125 mg/dL E Teste Oral de Toleréncia a
Glicose (TOTG) de duas horas pds-sobrecarga > 200 mg/dL;

OU - Relato médico detalhado da data do diagndstico, tratamentos farmacolégicos
realizados e respostas terapéuticas obtidas e tratamentos ndo farmacolégicos
realizados (descrito em Formulario Médico).

Formuldrio Médico para DM2 preenchido;

Exame laboratoriais atuais (Ultimos 6 meses) de: - Hemoglobina glicada (HbAlc); >
Glicemia de jejum; = Creatinina sérica para calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular; =
Colesterol total; - HDL colesterol; - LDL colesterol; = Triglicerideos; = Albuminuria;
- Creatininduria;

Pacientes ja em uso do medicamento devem apresentar: - Formulario Médico para
DM 2 preenchido (obrigatdrios itens de 1.1 a 4)

Exame laboratoriais atuais (Ultimos 6 meses) de: DIAF/SPS/SES/SC — Jul 2021 2
Anexos Obrigatdrios (continuagao) - Hemoglobina glicada (HbA1c); - Glicemia de
jejum; = Creatinina sérica para célculo da Taxa de Filtragdo Glomerular; - Colesterol
total; - HDL colesterol; - LDL colesterol; = Triglicerideos; - Albumindria; -
Creatinindria;

Reavaliacdo anual: - Hemoglobina glicada (HbAlc), realizado nos ultimos 6 meses; -
Glicemia de jejum, realizado nos ultimos 6 meses; = Creatinina sérica para calculo da
Taxa de Filtragcdo Glomerular, realizado nos ultimos 6 meses;



Deve ser encaminhado para avaliacdo central no e-mail:
diabetesdiaf@saude.sc.gov.br

Administracdo: 1 comprimido uma vez ao dia
Prescricao Maxima Mensal: 31 comprimidos

Monitoramento:
Reavaliagdo anual: & Hemoglobina glicada (HbAlc); - Glicemia de jejum; =
Creatinina para calculo da Taxa de Filtracao Glomerular;

O monitoramento, a critério médico, devera incluir: - Exames laboratoriais:
hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia de jejum (a cada 6 meses); colesterol total,
HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos, albuminuria, creatininuria e dosagem
vitamina B12 (a cada 12 meses);

Fundoscopia;

Avaliacdo dos pés com monofilamento.

Exclusao:
Pacientes com DM2 em cetoacidose diabética ou coma hiperosmolar; -

Diagndstico de DM1; -

Pré-diabete;

DM gestacional; -

Pacientes que apresentarem contraindicacdes absolutas a algum dos tratamentos

farmacolégicos propostos.

Contraindicacoes:

Gravidez e periodo de lactagdo;
Pacientes com disfunc¢do renal moderada a grave (com TFG estimada
persistentemente inferior a 45 mL/min/1,73 m?3).

Validade dos Exames

Exames laboratoriais atuais e de reavaliagao anual (hemoglobina glicada (HbAlc),
glicemia de jejum, creatinina sérica para calculo da Taxa de Filtracdao Glomerular,
colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos, albuminuria,
creatininuria): 6 meses de validade.



Exames laboratoriais comprovando diagndstico

glicemia de jejum, glicose casual e Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)):
indeterminado

ESPECIALIDADE MEDICA NOVAS SOLICITAGOES

Endocrinologista;
Médico Clinico

Documentos para Renovacdo

Receita médica CID-10:

E11.2 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complica¢des renais

E11.3 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicacGes oftalmicas
E11.4 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicagdes neuroldgicas
E11.5 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicagGes circulatérias
periféricas

E11.6 Diabete melito ndo insulino-dependente - com outras complicagdes
especificadas

E11.7 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicagGes multiplas
E11.8 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicacGes ndo especificadas
E11.9 Diabete melito ndo insulino-dependente - sem complica¢des



