POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAQ DA SAUDE N° 01
Solicitacdo de Exames

Emitido em Ultima Revis&o | Data da Vigéncia Versdo N° 02
Agosto/2021 Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo: OrganizagZo e padronizacdo de solicitacio de exames
Responsabilidade: Médico, Enfermeiro, Dentista e Nutricionista
Materiais necessarios: Impressos de Exames

Procedimentos:

Solicitagdes de Exames:
Nutricionistas:

e Somente € permitido realizar solicitagdes de exames laboratoriais para o Protocolo de

Nutricdo, Tuberculose e Figue Sabendo.
Dentistas:

e Somente é permitido realizar solicitacdes de exames do Protocolo Odontolégico, Tuberculose e

Fique Sabendo.
Enfermeiros:

e Somente & permitido realizar solicitagdes de exames laboratoriais para os Protocolos de
Nutricdo, Tuberculose, Hiperdia, Pré-Natal, Pré Natal do Homem, Puericultura, Planejamento
Familiar e Fique Sabendo.

Todos os profissionais

e Utilizar teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatites B e C em substituicdo de sorologias (caso
necessario o exame sorologico, apresentar justificativa).

e Proibido o uso de carimbos de solicitagdo de exames, exceto para os Protocolos
Estabelecidos.

Preenchimento de Guias:
Em todas as guias de solicitagbes de exames

® Preenchimento ou carimbo da Unidade Solicitante com CNES;

e Preenchimento de nome completo, cartdo SUS, data de nascimento, enderegco com CEP e
telefone do usuério;

e Preenchimento da hipétese diagnéstica e descritivo nominal dos exames a serem realizados
(carimbos sé serdo aceitos para os protocolos institucionalizados, Tuberculose, Hiperdia,
Gestante e Puericultura).

e Preenchimento da data da solicitagio e assinatura e carimbo do profissional solicitante com
registro de classe.

e Em todas as guias de solicitagdes de exames de GESTANTES, preencher idade gestacional.

Elaborado em 2021 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:
Caroline Galiardi Guerra Cibele Beralde de Souza Freitas Eduardo Viudes dos Santos
Diretora Administragdo e Planejamento Apoio Multiprofissional da Satde Secretario Municipal de Saude
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NA ADMINISTRACAO DA SAUDE N° 02
Solicitacdo de Exames do Pré Natal de Baixo Risco
Emitido em Ultima Revisdo | Data da Vigéncia Verso N° 02
Agosto/2021 Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo:Organizacio e padronizacio de solicitacdo de exames

Responsabilidade: Médico, Enfermeiro

Materiais necessarios: Impressos de Exames

Procedimentos:

Solicitacdes de Exames - Médicos e Enfermeiros:
e E permitido ao enfermeiro realizar solicitagdes de exames do Pré Natal de Baixo Risco

e Utilizar teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatites B e C em substituicdo de sorologias (caso)

necessario o0 exame sorolégico, apresentar justificativa).

12.Consulta ou 1°.Trimestre

2° Trimestre

3°. Trimestre

Hemograma
Tipagem sanguinea e fator
Rh
e Coombs indireto (se for Rh
negativo)
Glicemia em jejum
Teste rapido de sifilis
Teste rapido de HIV
Teste rapido Hepatite B
Teste rapido Hepatite C
Toxoplasmose IgM e 1gG
Urocultura + urina tipo |
Ultrassonografia obstétrica
Citopatolégico de colo de
utero (se indicado)
e Exame da secregao vaginal
(se houver indicacgao clinica)
® Parasitoldgico de fezes

eTeste de tolerancia para
glicose com 75g, se a
glicemia estiver acima de
85mg/dl ou se houver fator
de risco (realize este
exame preferencialmente

entre a 24® e a 28°
semana)
e Coombs indireto (se for Rh
negativo)

e Urocultura + urina tipo |

e Teste rapido de sifilis

e Teste rapido de HIV

e Teste rapido Hepatite B

e Teste rapido Hepatite C

eRepita o0 exame de
toxoplasmose se o IgG
nao for reagente

Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh
negativo)

VDRL

Sorologia Anti-HIV
Sorologia para hepatite B
Repita o0 exame de
toxoplasmose se o IgG nao
for reagente

Urocultura + urina tipo |
(sumario de urina — SU)
Bacterioscopia de secregdo
vaginal (a partir de 37
semanas de gestagio)

Preenchimento de Guias:

ser utilizados carimbos.

de classe.

e Preenchimento ou carimbo da Unidade Solicitante com CNES:
e Preenchimento de nome completo, cartdo SUS, data de nascimento, enderego com CEP e telefone
e Preenchimento da hipétese diagnéstica e descritivo nominal dos exames a serem realizados, podem

e Preenchimento da data da solicitagio e assinatura e carimbo do profissional solicitante com registro)

e Em todas as guias de solicitacdes de exames, preencher idade gestacional.

Bibliografia:

[Fonte :<https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32 prenatal pdf>

Elaborado em 2021 por:
Caroline Galiardi Guerra
Diretora Administragdo e Planejamento

Avaliado em 2025 por:

Cibele Beralde de Souza Freitas

Apoio Multiprofissional da Saide

Autorizado em 2025 por:
Eduardo Viudes dos Santos
Secretario Municipal de Satde
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FPOP - PROCEDIMENTO OF:ERAC[ONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAQ DA SAUDE N° 03
Solicitagdo de Exames Saitide do Homem e Pré Natal do Parceiro

Emitido em Ultima Revisdo Data da Vigéncia | verszo N° 02
Agosto/2021 Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo: Incluir o parceiro na rotina pré-natal e aproveitar o momento oportuno para acolher suas
necessidades no processo salide/doenca.

Responsabilidade: Médico, Enfermeiro, Auxiliar enfermagem, Recepcionista
Materiais necessarios: Impressos de Exames

Recepcionistas: Acolher, orientar e sugerir & gestante que procura atendimento na UBS que venha
acompanhada por seu parceiro no dia da consulta agendada.

Profissionais médicos/ enfermeiros/ auxiliares de enfermagem / recepcionistas:

Apos a confirmagéo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-se inicio & participacéo do
pai/parceiro nas rotinas de acompanhamento da gestante.

Este processo é composto por cinco (05) passos:

1° PASSO: Primeiro contato com postura acolhedora (Todos Profissionais)

2° PASSO: Realizar exame fisico, solicitar os testes rapidos e exames de rotina. (médicos/ enfermeiros)
e Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);

Teste Rapido de Sifilis;

Teste Rapido anti-HIV;

Teste Rapido Hepatite C;

Hemograma;

Lipidograma: dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol
fotal, dosagem de ftriglicerideos;

Dosagem de Glicose;

Eletroforese da hemoglobina (para detecgzo da doenga falciforme);

Afericdo de Pressao Arterial;

Verificagéo de Peso e calculo de IMC (indice de Massa Corporal).

3° PASSO: Vacinar o pai/parceiro conforme a situagao vacinal encontrada.(médicos/ enfermagem)
4° PASSO: Oferecer aconselhamento em satde e inclui-lo em grupos de promocao de satde

5° PASSO: Esclarecer sobre os direitos dos pais, humanizag&o no pré-parto, parto e puerpério
incentivando a visita & maternidade e enfatizando a importancia da consulta puerperal.

Bibliografia:
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengédo & Satde. Departamento de Atengdo Basica. Atencdo ao pré-nata

de baixo risco / Editora do Ministério da Saude, 2012. 318 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos
de Atencgdo Bésica, n° 32)

Elaborado em 2021 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:
Caroline Galiardi Guerra Cibele Beralde de Souza Freitas Eduardo Viudes dos Santos
Diretora Administragéo e Planejamento Apoio Multiprofissional da Sadde Secretario Municipal de Saude
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POP - PROCEDIMENTO OP"ERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAO DA SAUDE N° 04
Solicitagdo de Exames em Puericultura

Emitido em Ultima Revisdo | Data da Vigéncia |  versao N° 02
Agosto/2021 Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo: Solicitacdo de Exames em Puericultura
Responsabilidade: Médico, Enfermeiro
|[Materiais necessarios: Impressos de Exames

Procedimentos:

IMéedicos e Enfermeiros:

e Solicitagdo de exames a criangas com manifestagées clinicas e/ou risco epidemiolégico.

Lista de Exames
e Hemograma (principalmente pesquisa de anemia)
e Fezes (PPF — Parasitologico para Fezes)
e Urina 1 (principalmente pesquisa de infecgao)

Bibliografia:
—Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atengéo & Saude. Departamento de Ateng&o Bésica. Hipertensio Arterial
Sistémica. (Cadernos de Atengdo Basica, n° 37, pag. 46)
—Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo & Satde. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica Diabete Mellitus. (Cadernos de Atencdo Basica, n° 36, pag. 41)

Elaborado em 2021 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:
Caroline Galiardi Guerra Cibele Beralde de Souza Freitas Eduardo Viudes dos Santos
Diretora Administragéo e Planejamento Apoio Multiprofissional da Satde Secretario Municipal de Sadde
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ
NA ADMINISTRACAO DA SAUDE N° 05
Solicitacdo de Exames Programa
Acompanhamento a pacientes Cronicos
Hipertensos e Diabéticos.

Emitido em Ultima Revisdo | Data da Vigéncia |  \ersso N° 02
Agosto/2021 Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo: Solicitagdo de exames dos pacientes incluidos no Programa Acompanhamento a pacientes
Cronicos Hipertensos e Diabéticos.

Responsabilidade: Médico, Enfermeiro
[Materiais necessarios: Impressos de Exames

Procedimentos:

Médicos e Enfermeiros:
e Sugere-se a periodicidade anual destes exames, salvo a necessidade clinica de cada paciente
e Permitido o uso de carimbos de para solicitacdo dos exames abaixo listados;

Exames Hipertensdo [Exames Diabetes

- Eletrocardiograma; - Glicemia de jejum

- Dosagem de glicose; - Hemoglobina glicada - HbA1C(02x ao ano/a cada
- Dosagem de colesterol total; 6 meses para pacientes diabéticos);

» Dosagem de colesterol HDL; - Dosagem de colesterol total e fragdes;

- Dosagem de triglicerideos:; - Dosagem de Triglicerideos;

= Célculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol- Dosagem de Creatinina sérica;

- (Triglicerideos/5); - Exame de urina tipo 1

= Dosagem de creatinina; - Microalbuminuria ou relagdo albumina/creatinina,
* Analise de caracteres fisicos, elementos else necessario

sedimentos na urina (Urina tipo 1),

» Dosagem de potassio;

» Fundoscopia.

Bibliografia:

—Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo & Satide. Departamento de Atencdo Bésica. Hipertensao Arterial
Sistémica. (Cadernos de Atengdo Basica, n® 37, pag. 46)

—Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Estratégias para
Cuidado da Pessoa com Doenga Crdnica Diabete Mellitus. (Cadernos de Afengéo Basica, n° 36, pag. 41)

Elaborado em 2021 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:
Caroline Galiardi Guerra Cibele Beralde de Souza Freitas Eduardo Viudes dos Santos
Diretora Administragdo e Planejamento Apoio Multiprofissional da Satide Secretario Municipal de Satde
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAO DA SAUDE N° 06

Solicitagcdo de Exames Tuberculose

Emitido em
Agosto/2021

Ultima Reviszo
Janeiro/2025

Data da Vigéncia
Janeiro/2026

Versao N° 02

Objetivo: Solicitagéio de exames dos pacientes suspeitos de Tuberculose

Responsabilidade: Médico, Enfermeiro

Materiais necessarios: Impressos de Exames

Procedimentos:

Médicos e Enfermeiros:

® Sugere-se a coleta de exames em pacientes sintomaticos, contatos com sintomaticos e
(institucionalizados, privados de liberdade, usuarios de drogas, estilistas,

populacao de risco

imunodeprimidos, moradores de rua, etc.)
e Coleta de escarro para baciloscopia e/ou cultura;

e Primeiro teste de escolha baciloscopia, se negativo e sintomas presentes realizar exame de

cultura

Lista de Exames:

Deverao ser efetuadas (2) duas coletas de amostra de escarro para exame de baciloscopia:

e 12 Amostra coletada na Unidade de Salde;

e 2° Amostra coletada na residéncia no paciente ou na Unidade Basica de Salde na manh3

seguinte;

A baciloscopia de escarro é indicada nas seguintes condigées: no sintomético respiratério, durante
estratégia de busca afiva; em caso de suspeita clinica e/ou radiologia de TB pulmonar,
independentemente do tempo da fosse; para acompanhamento e controle da cura em casos

pulmonares com confirmacgé&o laboratorial.

Bibliografia:

hitp:/iwww.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67226/manual_ recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf?fil

e=1&type=node&id=67226&force=1>

Elaborado em 2021 por:

Avaliado em 2025 por:

Autorizado em 2025 por:

Alexandre Della Betta
Gestor de Vig Epidemiolégica

Cibele Beralde de Souza Freitas
Apoio Multiprofissional da Satde

Eduardo Viudes dos Santos
Secretario Municipal de Saude
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAO DA SAUDE

Solicitacdo de Exames FIQUE SABENDO N° 07
Testes rapidos — HIV, SIFILIS e HEPATITES Be C

Emitido em
Agosto/2021

Ultima Revisdo | Data da Vigéncia

. Versdo N° 02
Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo: Solicitagdo de exames do Programa FIQUE SABENDO — Testes répidos — HIV, SIFILIS e
HEPATITESBe C

Responsabilidade: Médico, Enfermeiro, Dentista
Materiais necessarios: Impressos de Exames

Procedimentos:

Méedicos e Enfermeiros:
e A solicitagéo dos testes rapidos do programa FIQUE SABENDO obedece a livre demanda e
busca ativa.
e Na primeira consulta de pré-natal; trabalhadores do sexo, pessoas que usam alcool e drogas,
diagnosticados com IST, diagnosticados com Hepatites, diagnosticados com tuberculose,
privativos de liberdade, pessoas que sofreram violéncia sexual.

Lista de Exames:

Teste rapido HIV;

Teste rapido Sifilis

Teste rapido Hepatites B e C:

Sorologia para HIV, Hepatite B e C se resultado de teste rapido positivo;

Bibliografia: Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP

Elaborado em 2021 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:

Alexandre Della Betta
Gestor de Vig Epidemiolégica

Cibele Beralde de Souza Freitas
Apoio Multiprofissional da Satide

Eduardo Viudes dos Santos
Secretario Municipal de Satde
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAO DA SAUDE

Solicitagdo de Exames para Planejamento Familiar N° 08
Emitido em Ultima Revisdo | Datada Vigéncia |  versso N° 02
Agosto/2021 Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo: Solicitagiio de exames do Programa PLANEJAMENTO FAMILIAR

Responsabilidade: Médico, Enfermeiro

Materiais necessarios: Impressos de Exames

Procedimentos:

Médicos e Enfermeiros:
Solicitar exames conforme protocolo.

Laqueadura:

OBSERVACAO: Se a paciente estiver gestante, ndo necessita de solicitar exames, somente enviar

os exames que forem solicitados no pré natal conforme protocolo.

Vasectomia:

Hemograma;
Glicemia em jejum
Hemoglobina glicada
Coagulograma;
Citologia oncotica
Beta HCG

Hemograma;
Glicemia em jejum
Hemoglobina glicada
Coagulograma;

Espermograma(apés a realizacio da vasectomia ou se necessario)

Elaborado em 2021 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:
Caroline Galiardi Guerra Cibele Beralde de Souza Freitas Eduardo Viudes dos Santos
Diretora Administragdo e Planejamento Apoio Multiprofissional da Satide Secretario Municipal de Satde
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAQO DA SAUDE Ne° 09

Solicitacdo de Exames Protocolo de Odontologia

Emitido em Ultima Revisao Data da Vigéncia Versdo N° 02
Agosto/2021 Janeiro/2025 Janeiro/2026

Objetivo: Solicitagdo de exames do Protocolo de Odontologia

Responsabilidade: Dentista

Materiais necessarios: Impressos de Exames

Exames:
e Hemograma;
e Glicemia em jejum;

e Coagulograma;

e Biodpsia.

Elaborado em 2021 por: Avaliado em 2024 por: Autorizado em 2025 por:

Dr®Janaina Medeiros Dr® Luiz Eduardo Leite Eduardo Viudes dos Santos

Coord.em Odontologia Municipal Coord.em Od Secretario Municipal de Satde

ontologia Municipal
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAO DA SAUDE N° 10

Solicitacdo de Exame - VITAMINA D

Emitido em Ultima Revisdo | Data da Vigéncia

. ; ; Versdo N° 02
Janeiro/2024 Janeiro/2025 Janeiro/2026

[Objetivo: Solicitagdo de exame - Dosagem de VITAMINA D de Rotina
[Responsabilidade: Médico

[Materiais necessarios: Impressos de Exames

N3o esta recomendada avaliagio rotineira de (rastreamento) de deficiéncia de
Vitamina D para pacientes adultos assintomaticos ( gestantes ou nio gestantes).

Quando se fizer necessario a solicitagdo de Dosagem de Vitamina D, o exame
devera ser feito em impresso separado e preenchido justificativa.

No entanto, algumas populagdes de risco tém maior chance de apresentar deficiéncia e
a dosagem pode ser recomendada:

e uso de medicamentos que influenciam no metabolismo mineral e funcionamento da
vitamina D ( anticonvulsivantes, glicocorticéides, antirretrovirais, antifingicos sistémicos)
e pessoas institucionalizadas ou internadas

® pessoas com doengas associadas com desabsorgéo (doenga celiaca, doenga
inflamatdria intestinal)
pos-cirurgia bariatrica

e cancer

Essas indicagbes ndo estdo relacionadas a pacientes com doengas osseas como
osteoporose, osteomalécia ou outras condigdes de reducdo de massa Ossea.

Recomenda-se tratamento para pacientes com niveis séricos de vitamina D < 20mg/dl.
A suplementagdo pode ser feita com diversos esquemas:

e 50.000 Ul, 1x por semana por 8 semanas
e 6.000 Ul ao dia, por 8 semanas
e 3.000 a 5.000 Ul ao dia, por 6 a 12 semanas

Elaborado em 2024 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:
Dr° André Rosa Cibele Beralde de Souza Freitas Eduardo Viudes dos Santos
Médico Apoio Multiprofissional da Satide Secretario Municipal de Satde
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POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ADMINISTRACAO DA SAUDE N° 11

Solicitacdo de Exame - VITAMINA B12

Emitido em Data da Vigéncia Verszo N° 01
Janeiro/2024 Dezembro/2025

|Objetivo: Solicitagio de exame - Dosagem de VITAMINA B12 de Rotina

|Responsabilidade: Médico

[Materiais necessarios: Impressos de Exames

Vitamina B12 para pacientes adultos assintomaticos.

devera ser prescrito em impresso separado e ser preenchido impresso de Justificativa de
Prescricao.

RECOMENDACAO PARA INVESTIGACAO DE DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

N3o esta recomendada avaliagdo rotineira de (rastreamento) de deficiéncia de|

Quando se fizer necessario a solicitagdo de Dosagem de Vitamina B12, o exame

® Idosos > 65 ANOS
® <65ANOS -Investigagdo de anemia macrocitica
- Uso prolongado de inibidor de bomba de prétons
- Uso de metformina
- Doencas neuropsiquidtricas
- Acompanhamento de pacientes alcoélatras
- Pré-natal
- Pacientes com sindrome de mé absorggo(clinica ou pés cirtrgicas)
REPOSICAO RECOMENDADA
e ASSINTOMATICOS - ORAL : 1000 mcg / dia até a corregdo da deficiéncia( em geral 6 a 8 semanas )
INTRAMUSCULAR : 1000 mcg de vitamina B12, 1x por semana
e SINTOMATICOS - 1000 mcg de vitamina B12 intramuscular em dias alternados( dia sim, dia nao),
por 2 semanas, seguidos de 1 vez ao més (cianocobalamina) ou 1 vez a cada dois meses
(hidroxicobalamina).
® CRIANCA: 50 a 100mcg, intramuscular, 1x/semana até que a deficiéncia seja corrigida. Apos
correcdo, para os casos com indicagdo de reposicdo por toda a vida, 1 vez aoc més
{cianocobalamina) ou 1 vez a cada dois meses(hidroxicobalamina). Doses orais em criancas n3ol
sdo bem estabelecidas
e SITUACOES ESPECIAIS: Sintomas neuropsiquiatricos devem avaliar melhora clinica apés 2 a 3
meses de tratamento. Se o paciente referir melhora parcial, considerar estender terapia mensal
até 6 meses apés melhora dos sintomas. Anemia Perniciosa, 1000mcg 1x/semana, por 4
semanas. Continuar mensalmente por tempo indefinido.
Elaborado em 2024 por: Avaliado em 2025 por: Autorizado em 2025 por:
Dr° André Rosa Cibele Beralde de Souza Freitas Eduardo Viudes dos Santos
Médico Apoic Multiprofissional da Satde Secretario Municipal de Saude
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; POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
S~ & ¢ NA ADMINISTRACAO DA SAUDE Ne 12
Ehﬁé_ﬂﬁ: Solicitagdo de Exame para diagnésticos i
T Hipotireoidismo ou Hipertireoidismo
M A5
Eﬂﬁb - Emitido em ] .
NN Setembro/2024 Ultima Revisao Data da Vigéncia Versdo
Janeiro/2025 Janeiro/2026 N2 02

Objetivo: Solicitagio de exames para avaliacdo diagnéstica de Hipotireoidismo ou Hipertireoidismo
Responsabilidade: Médico
Materiais necessarios: Impressos de Exames

N3o esta recomendada avaliagdo rotineira de (rastreamento) de
Hipotireoidismo ou Hipertireoidismo
Quando se fizer necessario a Solicitagdo de Exame para diagndsticos

Hipotireoidismo ou Hipertireoidismo, o exame devera ser prescrito em impresso separado e ser preenchido
impresso de Justificativa de Prescrigdo.

No consenso atual, conforme o Depto. de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
0 exame inicial para identificar o hipotireoidismo e hipertireoidismo é a dosagem de hormonio tireoestimulantd
hipofisdrio (TSH), caso o resultado venha alterado, & necessério solicitar nova coleta de T5H, acompanhada de (T4
Livre).
RECOMENDACAQO PARA INVESTIGACAO QUANDO PACIENTE APRESENTAR:
® Rastreio a cada 5 anos em maiores >35 ANOS com suspeita de TSH alterado

|Sinai intomas r ivos Hipofireoidi
e (Cansacgo;
® Depressdo;
e Adinamia (falta de forga fisica, falta de forca muscular, fraqueza e prostragio);
® Pelesecaefria;
® Prisdo de ventre;
e Diminuicdo da frequéncia cardiaca;
e Decréscimo da atividade cerebral;
® Vozmais grossa como a de um disco em baixa rotagio;
® Mixedema (inchago duro);
® Diminui¢3o do apetite;
e Sonoléncig;
e Reflexos mais vagarosos;
e Intolerdncia ao frio;
@ AlteragBes menstruais e na poténcia e libido dos homens

Sinais e Sintomas relativos Hipertireoidismo

Hiperativacdo do metabolismo;

Nervosismo e irritagdo;

Insdnia;

Aumento da frequéncia cardiaca;

Intolerancia ao calor;

Sudorese abundante;

Taquicardia;

Perda de peso resultante da queima de misculos e proteinas;
Tremores;

Olhos saltados;

Bécio;

Comprometimento da capacidade de tomar decisdes equilibradas.
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