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Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a internagcao em Hematologia

DO OBIJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdao observados para o
encaminhamento dos usuarios internados nos Hospitais da SES e que necessitam de tratamento em
regime de internacdo nos hospitais com servigos Panorama 3 (Instituto Hospital de Base — IHB e Hospital
da Crianca — HCB).

2. Pacientes com idade inferior a 18 anos devem ser encaminhados ao HCB.

3. Os motivos mais comuns que justificam essas transferencias em Hematologia, que é objeto desta Nota
Técnica, sao: neoplasias hematologicas, anemia aplastica e purpura trombocitopénica trombdtica.

4. Para internagao nas Unidades de Hematologia do IHB ou HCB o paciente precisa estar internado em Hospital
regional ou UPA e ter sido avaliado pelo hematologista do Ntcleo de hematologia e hemoterapia (NHH) local.

5. O Hematologista do NHH devera registrar a avaliagcdo e o diagndstico do paciente em prontuario e nele solicitar
o encaminhamento a Unidade de Interna¢cdo da Hematologia do IHB ou HCB, comunicando o complexo regulador
local.

6. Os pacientes que deverdo ser transferidos a UTlI do IHB ou do HCB serdo aqueles ja internados na UTI dos Hospitais
regionais e que possuem quaisquer das patologias acima com possibilidade de tratamento da doeng¢a hematoldgica,
apods avaliagao pelo hematologista do NHH da regional. Estes pacientes estdo sujeitos a regulagao especifica das
UTls.

DOS MOTIVOS DE TRANSFERENCIA PARA INTERNAGAO EM HOSPITAL PANORAMA 3

1. Neoplasias hematoldgicas, anemia aplastica e purpura trombocitopénica trombaética

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para interna¢gao na Hematologia:

e Prioridade para a transferencia para os pacientes com maior pontuacdo (vermelhos)

Quadro 1 — Escore de prioridade

Condigao Pontuacgao
Idade < 65 anos 1
ECOG* 0,1,2,3,4
Leucemia Aguda 1
Leucemia Promielocitica Aguda (FAB LMA — M3) 2
Purpura Trombotica Trombocitopenica — PTT 7

Fonte: Adaptado // * Desenvolvido pelo Eastern Cooperative Oncology Group (0 = sem limitagbes; 1 = restrigdo para atividades
extenuantes; 2 = ambulatorial e capaz de cuidar-se, >50% das horas em vigilia; 3 = autocuidado limitado, confinado >50% “das

horas na cama ou cadeira; 4 = incapaz de autocuidado, confinado a cama ou cadeira).
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Patologias que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e Leucemias Agudas: C91.*,C92.0, C92.4, C92.5, C92.7

e Linfomas: C82.*%, C83.%, C84.*, C85.%, C91.1

e Mielomas ou outras gamopatias: C90.0, C88.0, E85.*

e Doencas mieloproliferativas cronicas: D47.*, D45, C94.5, C92.1, D47.3, D75.2
e Mielodisplasias: D46, D46.7, D46.9

e Anemia aplastica: D61.*

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Relatorio Médico fisico ou avaliacdo em prontuadrio eletronico feitos por HEMATOLOGISTA

2. Bioquimica completa

3. Histopatologico para doencas ndo-leucemicas (exceto a PTT, que o diagndstico é clinico —
bastando itens 1 e 2)

4, Imunofenotipagem, mielograma ou presenca de celulas leucemicas na medula éssea ou lamina
de sangue periferico (vista por hematologista) — para as leucoses

5. Hemograma suspeito com ou sem mielograma/biopsia éssea para doencas mieloproliferativas
cronicas ou mielodisplasias (vistos por hematologista)

6. Para as gamopatias, pelos menos dois dos seguintes: Dosagem de imunoglobulinas,

mielograma ou exames radiologicos com lesdes liticas

2. DA CONCLUSAO

e Ressaltamos que outras situacdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem nao estar contempladas nesta
Nota Técnica. Solicitamos que todas as informacdes consideradas relevantes sejam relatadas.

e Asinformacdes do conteludo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para avaliacdao
e tratamento do caso. Falta de condi¢cbes para prover tratamento também devem ser consideradas
como indicacdo do encaminhamento para o servico especializado.

e Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Hematologia os casos ndo indicados nesta Nota
Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD.
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