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Assunto: Critérios de i de i paraa izagdo de consulta em |
DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usuarios da atengdo primaria para o atendimento da atengdo secundaria para a
especialidade de Hematologia na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

2. Os motivos mais comuns que justificam o encaminhamento ao especialista em Hematologia, que é
objeto desta Nota Técnica, sdo: citopenia, anemia, tromboci ia, ici ia, tr i
leucocitose, hiperferritinemia, i ias e i

3. Os servicos de Hematologia da SES s&o: HRAN, HRT, HRC, HRS e HRG (Panorama 3) - laranja, amarelo e
verde. O Hospital da crianga também presta atendimento para o Paranorama 3 (laranja, amarelo e verde).

4. O servigo de onco-h ia da SES com orios e internagdo é o Instituto Hospital de Base do
Distrito Federal (IHB) e Hospital da Crianga (HCB) - Panorama 3 (vermelho ou azul).

5. Pacientes com suspeita de neoplasia hematoldgica devem ter preferéncia no encaminhamento ao
; ista quando c com outras icBes previstas nesta Nota Técnica.

6. Pacientes adultos com diagnésti i ico ou i ipico de
devem ser encaminhados com prioridade vermelha via central de regulagio ambulatorial para o Instituto
Hospital de Base (IHB). Pacientes internados seguirdo fluxo especifico.

7. Pacientes menores de 18 anos serdo encaminhados para a Hematologia do Hospital da Crianga (HCB),
respeitando a preferencia citada no item 3.

8. Pacientes com suspeita de ia hereditaria (TODAS as idades) serdo i para o
ambulatorio de Coagulopatias Hereditérias da Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB) — Panorama 3.

9. Pacientes gestantes devem ser encaminhadas ao ambulatério do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB) - Panorama 3.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

1. Citopenia

Condigdes clinicas que indicam a i de i para

« Citopenias sem criterios de gravidade
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e clinicas itas de leucemia aguda (como
fadiga generalizada, fraqueza, palidez, equimoses, petéquias,
sangramentos, infecgdes recorrentes); ou

* citopenias em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo
explicada por quadro infeccioso agudo; ou

« presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico; ou

« paciente com febre e neutropenia (< 1500 neutréfilos/uL); ou

« pancitopenia com 2 ou mais alteracdes hematoldgicas graves:
*Hemoglobina < 7 g/dL; e/ou

«Neutréfilos < 500 céls/pL; e/ou

sPlaquetas < 50 mil céls/mm3.

Fonte: UFRGS

Na presenga de criterio de gravidade, encaminhar para servigos de urgéncia/emergéncia
(preferencialmente com hematologista)

Contetido itivo minimo que o i deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever sintomas constitucionais, exame fisico abdominal, presenca de
linfonodomegalias e outras alteracdes relevantes no exame fisico);

2. resultado de hemograma com data;

3. resultado de exames, com data, realizados para excluir causas secundarias em pessoas sem
critérios de gravidade. Na auséncia de suspeita clinica para direcionar investigagio descreva: anti-
HCV, anti-HIV, HbsAg, TGO/ TGP, albumina, GGT, TP/ TTPa, FAN, TSH e vitamina B12;

4. resultado de ecografia abdominal, com data;

5. medicamentos em uso

2. Anemia

Né&o hd indicacdo de referéncia ao servigo iali de pessoas com trago
falciforme, traco de hemoglobina C ou com traco talassémico alfa ou com beta talassemia menor
(trago talassémico beta). Essas pessoas podem seguir com na APS com ori ]
sobre a condigdio genética.

N&o hé indicacdo de referéncia ao servico iali de pessoas com
anemia carencial (ferritina, vitamina B12 ou 4cido félico diminuidos) — CID D50, D51, D52. A
i 3o da causa e podem seguir na APS. Caso haja a necessidade de uso de
ferroterapia venosa, o paciente precisa ser avaliado pelo hematologista de georeferencia.

Condig@es clinicas que indicam a i de i para ia (laranja):

e diagndstico de doenca falciforme (D57); ou

« suspeita ou diagnéstico de talassemia (D56); ou

e suspeita ou diagndstico de outras anemias hemoliticas (D59); ou

o anemia por causa desconhecida (D64) apés investigagdo inconclusiva na APS e:
o Hemoglobina < 8g/dI
o Ferritina > 40 mg/dl
o Vitamina B12 > 180 mg/dl ou acido folico > 3 mg/d|
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Condigdes clinicas que indicam a i de para ia (amarelo):

® anemia por causa ida (D64) apos i igagdo inconclusiva na APS e:
o Hemoglobina > 8g/dl e < 10g/d|
o Ferritina > 40 mg/d|
o Vitamina B12 > 180 mg/dl ou acido folico > 3 mg/d!

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

1 sinais e sintomas;
2 resultado de hemograma completo com data - recente;

3. se suspeita ou diagnéstico de i ias, descreva de eletroforese de
hemoglobina;

4. Ferritina, saturagdo de transferrina, vitamina B12;

By tratamento prévio e atual para anemia (medicamento com dose e posologia);

6.  presenca de comorbidades (como doenca renal crénica, hepatopatias, HIV, hepatite C) que
cursem com citopenias (sim ou ndo). Se sim, quais?

7. caso seja ferroterapia parenteral, receita medica.

3. Policitemia

Condigdes clinicas que indicam a i de i para ia (vermelho — IHB):

«  suspeita de policitemia vera (hemoglobina ou hematécrito maior que 16,0g/dL ou 48% em mulheres e
maior que 16,5g/dL ou 49% em homens) — CID , em pessoas com 1 dos sintomas sugestivos: prurido
apés o banho, eritromelalgia, trombose venosa ou arterial prévia, leucocitose ou trombocitose,
esplenomegalia ou sintomas microvasculares persistentes: cefaleia, parestesias

Condigdes clinicas que indicam a i de i para ia (laranja):
« policitemia persistente (hemoglobina maior que 16,0g/dL em mulheres e maior que 16,5/ dL em

homens) apés repeticdo do hemograma em 1 més e exclusdo de causas secundarias (DPOC, tabagismo,
hepatocarcinoma, carcinoma renal, apneia do sono, sindrome de Pickwick) na APS

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

.

sinais e sintomas;

~

resultado de hemograma completo com data (em pessoas sem sintomas sugestivos de policitemia

vera, descrever 2 resultados com intervalo de 1 més entre eles);

3. exames complementares realizados para investigar causa secundaria, com data (raio-X de térax,
ecografia abdominal)

4. paciente é tabagista? (sim ou ndo);

4. Trombocitopenia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigos de urgéncia/
éncia (preferenci com i

. pessoa com trombocitopenia (< 20.000 /mm3) e manifestagdo hemorragica; ou
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pessoa assintomtica e valor de plaquetas inferior a 10.000 /mm3; ou

com outras citopenias com critérios de gravidade (ver Quadro 1 - citopenias).

Condigdes clinicas que indicam a i de para t ia (vermelho):
. de Purpura Tr Trombotica (PTT): plaquetopenia e anemia
mici iopatica, anormali renais e gicas, febre.

Condigdes clinicas que indicam a i de para ia (laranja):

. trombocitopenia com contagem plaquetaria < 50.000 /mm3, sem necessidade de repetir

hemograma; ou

Condigdes clinicas que indicam a i de

para

trombocitopenia persistente (< 100.000 /mm3 ) apds exclusao de pseudoplaquetopenia e causas

na APS viroses, as, doencas reumaticas, ...).

Contetdo itivo minimo que o deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever manifestagdes hemorragicas atuais e prévias, exame fisico
abdominal, i ia, sintomas consti is e outras alteracBes relevantes no exame fisico);
2 resultado de hemograma (se pessoa com trombocitopenia isolada persistente sem critérios de
gravidade, descreva dois de e com intervalo minimo de 1 més entre
os exames), com data;
3 de exames na il a

de causas secundarias em pessoas sem
critérios de gravidade: anti- HCV, HbsAg, anti-HIV, TGO/TGP, albumina, GGT, TP/ TTPA, FAN, vitamina
B12.

4. Itado de ecografia i com data (se r

5. apresenta comorbidades ndo hematoldgicas que podem cursar com trombocitopenia (sim ou
nio). Se sim, quais?;

6. descrever todos os medicamentos em uso;

5. Trombocitose

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigos de urgéncia/
éncia (prefer com

. paciente com tr i e sintomas
precordial atipica), sangramento ou trombose; ou

es (cefaleia, sintomas visuais, dor

presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico.

Condigdes clinicas que indicam a i de

para ia () ):
. trombocitose associada a sintomas vasomotores, sangramento ou trombose (apés avaliagdo em
servico de emergéncia/urgéncia); ou

. trombocitose associada a leucocitose ou policitemia; ou

. trombocitose com plaquetas superiores a 1 milhdo/mm3;
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i de

Condigdes clinicas que indicam a

para ia (laranja):

«  trombocitose persistente (> 500.000/mm3) apés exclusio de causas secundérias (quadro
inflamatério agudo ou crénico, anemia ferropriva, esplenectomia ou asplenia, trauma/cirurgia recente)

na APS.

Contetdo

minimo que o

deve ter:

1 sinais e sintomas (sintomas constitucionais, sangramento, sintomas vasomotores, trombose);
2 apresenta histéria compativel com causa secundaria (quadro infeccioso atual, histéria de
trauma/cirurgia recente, esplenectomia prévia) (sim ou ndo)? Se sim, descreva;
resultado de hemograma completo, com data (se trombocitose isolada em pessoa sem
gravidade, descrever 2 resultados dos exames para confirmacdo da persisténcia);

resultado de ferritina, com data;

S. resultado de ecografia abdominal, com data.

6. Leucopenia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigos de

urgénci géncia (preferenci; com
* paciente com febre e neulropema (< 1500 neutréfilos segmentados/uL), ou
. citopenias com critérios de de (ver Quadro 1 -
Condigdes clinicas que indicam a i de para i
* leucopenia com 6 <500 cell )
Condigdes clinicas que indicam a i de para ia (laranja):

. ia com P (neutrdfilos
de causas secundarias na APS.

i de

< 1000 cels/mm3) persistente apés exclusdo

Condigdes clinicas que indicam a

para ia (verde):

* leucopenia ou neutropenia (neutréfilos segmentados < 1500 cels/mm3) persistente apds exclusdo de

causas secundarias na APS.

Contetdo minimo que o i deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal, presenca de linfonodomegalias, sintomas
constitucionais ou outras alteragdes relevantes no exame fisico);
2. resultado de hemograma (se pessoa com leucopenia sem critérios de gravidade, descreva dois

resultados de hemograma e plaquetas com intervalo minimo de 1 més entre os exames), com data;

3. de exames tares na i

de causas secundarias em pessoas sem

critérios de gravidade: anti- HCV, HbsAg, anti-HIV, FAN e vitamina B12;

de ecografia

com data (se r

5. medicamentos em uso (ver Quadro 5 - a segulr, com medicamentos comuns que cursam eom

leucopenia);
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7. Leucocitose

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servicos de
urgénci géncia (prefer i com h ista)

Leucocitose e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga generalizada,
fraqueza, palidez, equimoses, petéquias, sangramentos, infecgdes recorrentes); ou

presenga de blastos e promieldcitos no sangue periférico (CID C9*.*); ou

leucostase (presenca de sintomas respiratérios, neurolégicos, priapismo em pessoas com
hiperleucocitose) ou leucdcitos com valores superiores a 100 mil cels/mm3.

Condicdes clinicas que indicam a idade de i para ia ( )

« hiperleucocitose (acima de 50 mil/mm3) sem causa infeciosa aparente.

Condigdes clinicas que indicam a i de i para (laranja):

* leucocitose persistente apos exclusdo de causas secundarias (quadros infecciosos, medicamentos
(litio, corticosteroides, carbamazepina, beta agonistas)) na APS;
* Monocitose ou eosinofilia acimas de 1000 cels/mm3 ou basofilia.

Contetudo itivo minimo que o i deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever sintomas constitucionais, eventos hemorragicos ou trombéticos,
exame fisico completo);
2 resultado de dois hemogramas com diferenca de 2 a 4 semanas (com excecdo de leucocitose
macica ou outros sinais de gravidade);
3 se eosinofilia isolada, foi realizado tratamento empirico para parasitose? (sim ou ndo);
4. utiliza i que causa i (litio, corticosteroides, car ina, beta
agonistas) (sim ou ndo).
8. Disturbios Hemorragicos
Condigdes clinicas que indicam a i de encamil para o 6rio de

coagulopatias da Fundagdo Hemocentro de Braslia:

o Suspeita diagnostica de coagulopatia hereditéria.

Condigdes clinicas que indicam a i de para ia (laranja):

e Histéria de sangramentos de repeti¢do na suspeita de doenga hematoldgica e com uma ou mais
caracteristicas de maior gravidade:
* necessidade de transfusdo de hemocomponentes; ou
e sangramento excessivo apds pequenos cortes ou procedimentos; ou
o hemartrose; ou
e histéria familiar de distdrbio hemorréagico em parente de primeiro grau; ou
« Tempo de Protrombina (TP) e/ou Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) acima dos valores
de valores de normalidade (ver quadro 6 no anexo se ndo houver valor de referéncia laboratorial)
apés exclusdo de causas secundérias na APS (como doenca hepética, sindrome nefrética e uso de
anticoagulantes).
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minimo que o i deve ter:

sinais e sintomas (descrever histérico de manifestagdes hemorrégicas (presenca de
menorragia, melena, é equimose, équias), com frequéncia e situagdes
Incluir ] no exame fisico;

resultados de dois exames de TP e TTPA (repetir o exame alterado), com data;
resultados de exames laboratoriais para investigagio de causa secundaria (hemograma,
plaquetas, TGO, TGP, albumina, GGT, creatinina e EAS/Urma tipo 1, com data);

de ecografia inal, com data (se reali
histérico familiar de distdrbios hemorrégicos (sim ou ndo). Se sim, indique qual o disttrbio e
grau de parentesco;
descreva medicamentos em uso;

9. Trombofilias

Condigdes clinicas que indicam a i de i para ia (; )}

Episédio confirmado de tromboembolismo venoso (TEV) idiopatico em pessoa que possua uma ou mais das
seguintes caracteristicas:

episédio de TEV ocorreu antes dos 45 anos; ou

histéria de TEV antes dos 45 anos em familiar de primeiro grau (pais ou irmdos ou filhos); ou
TEV em sitio incomum (veia mesentérica, portal, hepética ou cerebral); ou

TEV em veia retiniana e outra TEV prévia.

TEV recorrente; ou

Pacientes com histéria de aborto recorrente (perda espontanea e consecutiva de trés ou mais gestagdes
antes da 202 semana gestacional) apés exclusdo de causa ginecolégica.

Contetdo

descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

descrever histdrico e exame realizado que comprovam tromboembolismo;

apresenta condic&o clinica (clrurgla recente, i ou uso de

(como anticor i atr (sim ou ndo). Se sim, qual?

histérico familiar de TEV (sim ou no). Se sim, indicar grau de parentesco e idade no
acometimento;

se aborto de repeticdo, descreva histérico dos abortos e avaliagio com servigo de ginecologia;

10. Linfonodomegalia e esplenomegalia
Condiges clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para bidpsia de linfonodo:

. linfonodomegalia supraclavicular; ou
e linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos
profundos, endurecido, massa de linfonodos); ou
e linfonodomegalia (> 2 cm) persistente sem causa definida.
Condigdes clinicas que indicam a i de i para ia (laranja):

« linfonodomegalia/esplenomegalia com alteragdes hematolégicas concomitantes; ou
* linfonodomegalia em pessoas com sintomas B (febre, sudorese noturna ou emagrecimento); ou
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o i ia com ia ndo a quadro infeccioso agudo; ou
. ia isolada ndo iada a sindrome de hipertensdo portal ou quadro infeccioso agudo
ou crénico.
Contetdo itivo minimo que o i deve ter:
1. sinais e sintomas (exame fisico abdominal, presenca de sintomas constitucionais e outras
alteragdes relevantes);
2. caracteristicas do(s) i ( izaca isténcia, fixacdo a planos
profundos e tempo de evolugdo do quadro);
3. resultado de hemograma com data;
a. dos exames na 30 de linfor ia periférica;
L se esplenomegalia isolada, descreva ecografia abdominal e exames para avaliagdo hepatica

(TGO/TGP, TP/TTPa, albumina, GGT);

11. Hiperferritinemia
Valores normais de ferritina: < 340 ng/ml no homem e mulheres pés-menopausa, < 200 ng/ml nas
mulheres em idade fértil.

Condig&es clinicas que indicam a i de i para } ia (:

e hiperferitinemia > 1000 ng/ml com saturagdo de transferrina maior que 45%.

Condicdes clinicas que indicam a idade de i para ia (verde):

e hiperferritinemia < 1000 ng/ml com saturagio de transferrina maior que 45%.

Conteddo descritivo minimo que o i deve ter:
1. sinais e sintomas e indice de massa corporal (IMC);
2. resultado de ferritina sérica e saturagio da transferrina, com data
3. se saturagio de transferrina inferior a 45%, descreva os seguintes exames: hemograma

completo, transaminases (TGO/TGP), fosfatase alcalina, GGT, anti-HCV, HbsAg, anti-HIV,
glicemia, perfil lipidico;

4. resultado de ecografia abdominal total, com data;

5. medicamentos em uso;

12 ias +
O IHB é a referéncia em onco-hematologia da SES/DF, com capacidade de realizar
quimioterapia ambulatorial e em enfermaria

Condigdes clinicas que indicam a i de i para ia (maior prioridade
para menor prioridade):

® Leucemias Agudas: C91.*,C92.0, C92.4, C92.5, C92.7
e Linfomas: C82.*, C83.%, C84.*, C85.%, C91.1
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Col

Mielomas ou outras gamopatias: C90.0, C88.0, E85.*
Doengas mieloproliferativas cronicas: D47.%, D45, C94.5, C92.1, D47.3, D75.2
« Mielodisplasias: D46, D46.7, D46.9

Anemia aplastica: D61.*

.

ndigdes clinicas que indicam a i de i para ia (azul):

tratamento — quimioterapia ou radioterapia) C84.%, C85.*

Controle de cura de linfomas (até 5 anos apés o termino do | C82.*, C83.%,

Controle de cura de leucemias agudas (até 5 anos ap6s o | C91.*, C92.

termino do tratamento — quimioterapia) ggg-‘h C92.5,
L7

autélogo ou alogénico — até 5 anos apds este tratamento

Controle de cura para pacientes submetidos a transplante | CIDs acima

Contetdo i minimo que o i deve ter:

1. Relatorio Médico fisico ou avaliagdo em prontuério eletronico feitos por HEMATOLOGISTA

2. Bioquimica completa

3. Histopatologico para neoplasias ndo-leucemicas

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 ¢ssea para doengas mieloproliferativas
cronicas ou mi i ias (vistos por i

6. Para as gamopatias, pelos menos dois dos seguintes: Dosagem de imunoglobulinas com padrao
monoclonal, mielograma com itose ou exames radiologicos com lesdes liticas

13. DA CONCLUSAO

.

El

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

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacio dos recursos locais para avaliagso
e tratamento do caso. Falta de condigdes para prover tratamento também devem ser consideradas
como indicagdo do encaminhamento para o servigo especializado.

nesta Nota

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relaci a ia 0s casos ndo i
Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD.

laborado por: Marcelo Jorge Carneiro de Freitas - DSINT/CATES/SAIS/SES - RTD Hematologia
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