PROTOCOLO DA HEMATOLOGIA ADULTO

Doencas e/ou alteragdes laboratoriais que motivam encaminhamento:

Os principais motivos de encaminhamento para consulta com hematologista sdo doencas
gue requerem tratamento pelo especialista ou suspeitas decorrentes de alterac¢des clinico-
laboratoriais, que podem ser investigadas de forma mais precisa nos centros de referéncia.
Grande parte das alteragdes clinicas e laboratoriais podem ser adequadamente
diagnosticadas e tratadas nas Unidades Basicas de Saude, evitando deslocamentos dos
pacientes e reservando as consultas com os especialistas para os pacientes que
apresentem quadros de maior complexidade e potencialmente mais graves.

Com o objetivo de organizar o fluxo da regulacdo ambulatorial os encaminhamentos para

consulta com Hematologista podem ser divididos entre os seguintes grupos:

e Bicitopenia ou Pancitopenia;

e Anemia;

e Eritrocitose;

e Plaguetopenia;

e Trombocitose;

e Leucopenia;

e leucocitose;

e Disturbios hemorragicos;

e Trombose;

e Uso de anticoagulante oral (sem histérico de trombose);
¢ Adenomegalias e esplenomegalia;
e Hiperferritinemia;

e Gamopatia monoclonal (suspeita de Mieloma Multiplo).

Para cada uma das condic¢des clinicas citadas acima serdo especificadas as caracteristicas
que justificam o encaminhamento para consulta com hematologista, mas também
aspectos que podem indicar a necessidade de que o encaminhamento seja direto para

algum servico de Urgéncia/Emergéncia.



Sao também estabelecidos critérios minimos que o encaminhamento precisa conter, a fim

de evitar consultas desnecessarias, bem como para que o tempo de espera seja otimizado,

com realizagdo de etapas essenciais, tornando o processo mais agil e efetivo.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas UBS:

Anemia ferropriva com necessidade de reposicdo venosa de ferro (intolerancia ao
ferro oral ou pacientes submetidos a gastrectomia ou gastroplastia prévias):
Recomenda-se o uso de Sacarato de Hidréxido Férrico (Noripurum®), com célculo do
déficit de ferro utilizando a seguinte férmula:

[Hb (g/dL) desejada - Hb (g/dL) encontrada] x peso corporal (Kg) x 2,4 + 500

O valor encontrado indicara o total de ferro (em mg) a ser realizado.

Recomenda-se que cada infusdo contenha no maximo 200 mg (2 ampolas de 100 mg)
diluidas em SF 0,9% 250 mL e seja realizada em 2 horas.

As infusGes devem ser realizadas duas ou trés vezes por semana, em dias nao
consecutivos.

E necessario que haja médico no local, devido a possibilidade de reacgdo alérgica. Tais

reacOes sao raras, mas é importante que sé seja feita infusdo com médico no local.

Encaminhar para Onco-hematologia (e ndo para Hematologia) — Cepon/ HU:

Diagndstico confirmado de:

Leucemias;

Linfomas;

Mieloma Multiplo;
Trombocitemia Essencial;

Mielofibrose.



Situagdes especiais:

Pacientes com diagndstico de Policitemia Vera podem ser encaminhados ao servico de
Hematologia, uma vez que muitos casos sdo tratados com sangria terapéutica, sem uso
de quimioterapicos. Se o hematologista vier a julgar necessario em algum momento o

uso de quimioterapia o paciente serd redirecionado para Onco-hematologia;

Pacientes com diagndstico de Sindromes Mielodisplasicas podem ser encaminhados
para o servico de Hematologia, uma vez que muitos casos sdo tratados apenas com
suporte transfusional e medicamentos ndo quimioterapicos. Se o hematologista vier a
julgar necessario em algum momento o uso de quimioterapia o paciente sera

redirecionado para Onco-hematologia.



1.1 Bicitopenia ou Pancitopenia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
e Bicitopenia ou pancitopenia com:

Hemoglobina < 11 mg/dL;
Leucdcitos < 3500/mm?’

Plaquetas < 100.000.

OBS: A bicitopenia ou a pancitopenia podem ser decorrentes de doengas hematoldgicas,
como Aplasia Medular, Sindromes Mielodisplasicas, Mielofibrose, entre outras, mas
também pode ser decorrente de doencas infecciosas, reumaticas, exposicdo a

medicamentos, etc.

ENCAMINHAR PARA SERVIGCO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Presenca de blastos ou promielécitos em sangue periférico;

e Neutropenia febril;

e Necessidade urgente de transfusao;

e Citopenias graves (Hb < 7; Leuco < 1000 ; neutréfilos < 500 ; plaquetas < 20.000);

e Fitogenias associadas a sangramento ativo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
O encaminhamento deve conter, no minimo:

e Hemograma completo.

e Preferencialmente acrescentar:

e Contagem de reticulécitos;

e (Cinética do ferro (ferro, ferritina, saturacao da transferrina);

e Marcadores de hemolise (LDH e bilirrubinas) se houver anemia;

e Dosagem de vitamina B12, acido félico e TSH (se anemia macrocitica);
e Dosagem de uréia, creatinina, TGO e TGP;

e Sorologias (HIV, HBV e HCV).




PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Citopenias mais intensas (Hb < 8 ; Leuco < 2000 ; PLT < 50.000).

AMARELO

Citopenias menos intensas.




1.2 Anemia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

e Anemia é um achado laboratorial muito frequente, e a investigacao inicial deve ser
feita na UBS, com cinética do ferro, dosagem de vitamina B12, marcadores de
hemolise, conforme o caso. Devem ser encaminhados os casos em que seja necessaria
investigacdo adicional;

e Grande parte dos casos de anemia podem ser facilmente tratados na UBS,
especialmente anemia ferropriva decorrente de sangramentos (ex: hipermenorréia);

e Portadores de traco falcémico ou traco talassémico ndo necessitam de

encaminhamento para consulta com hematologista.

ENCAMINHAR:

e Anemia sem etiologia definida apds investigacao inicial;
e Anemia Falciforme;

e Hemoglobinopatia SC;

e Talassemia intermedia ou major;

e Qutras hemoglobinopatias.
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA:

e Anemia com repercussdo hemodindmica (taquicardia, dispneia, hipotensao);
e Necessidade urgente de transfusao;

e Anemia associada a sangramento ativo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
O encaminhamento deve conter, no minimo:

e Hemograma completo;
e Cinética do ferro (ferro, ferritina, saturacdo da transferrina);
e Marcadores de hemolise (LDH e bilirrubinas);

e Dosagem de vitamina B12, acido fdlico e TSH (se anemia macrocitica).




PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Anemia falciforme, talassemia intermediaria ou major.

AMARELO Anemia com Hb < 8,0.

Anemia com Hb > 8,0.




1.3 Eritrocitose

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

e Auséncia dos fatores causadores de eritrocitose secundaria;

e Eritrocitose secundaria com necessidade de sangria por sintomas de hiperviscosidade.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS
Eritrocitose (Hb > 16,0 para mulheres; Hb > 16,5 para homens) pode ser decorrente de
Policitemia Vera, mas é bem mais frequente a ocorréncia de eritrocitose secundaria.

Avaliar a presenga de fatores como:

e Tabagismo;
e Diagndstico de DPOC ou outras pneumopatias hipoxémicas cronicas;
e Histdria de reposicdo hormonal com testosterona;

e (Cistos renais.
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Eritrocitose associada a sintomas graves, como sincope ou dispnéia importante.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter no minimo um hemograma completo evidenciando a

eritrocitose e:

e Se tabagismo, DPOC ou outras pneumopatias hipoxémicas cronicas: encaminhar
apenas se houver necessidade de sangria por sintomas de hiperviscosidade;

e Se houver diagnéstico de cistos renais: encaminhar apenas se houver necessidade de
sangria por sintomas de hiperviscosidade;

e Se houver reposicao hormonal com testosterona: encaminhar apenas se houver
necessidade de sangria por sintomas de hiperviscosidade;

e Auséncia dos fatores causadores de eritrocitose secundaria: encaminhar para consulta

com hematologista.




PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Eritrocitose associada a leucocitose e trombocitose.

Demais casos de eritrocitose.




1.4 Plaquetopenia

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
e Plaquetopenia abaixo de 100.000 em dois hemogramas.
AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

e Plaquetopenia é um achado laboratorial frequentemente leve e transitério, e também
muito associado a erros laboratoriais, devendo sempre ser repetido para confirmagao,
inclusive com a contagem de plaquetas em citrato, para descartar a
pseudoplaquetopenia pelo EDTA;

e Plaquetopenia isolada leve (acima de 100.000) ndo requer encaminhamento para
investigacao;

e Portadores de hepatopatia cronica habitualmente apresentam plaquetopenia, que faz
parte do quadro pelo hiperesplenismo, e ndo hd tratamento especifico para a

plaguetopenia.
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Plaguetopenia associada a sangramento ativo;

e Plaguetopenia < 15.000.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo, dois hemogramas comprovando a

plaquetopenia abaixo de 100.000 e:

e Contagem de plaquetas em citrato;
e Sorologias (HIV, HBV e HCV): se alguma for positiva, encaminhar direto para a

Infectologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.
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1.4.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO Plaguetopenia < 50.000.

Plaquetopenia > 50.000.
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1.5 Trombocitose

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

e Trombocitose menor que 1 milhdo em dois hemogramas;

e Trombocitose maior que 1 milhdo em apenas um hemograma.

AVALIAGAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Trombocitose pode ser decorrente de Neoplasia Mieloproliferativa Cronica
(Trombocitemia Essencial, Policitemia Vera, Leucemia Mieldide Cronica ou Mielofibrose),
mas é bem mais frequente a ocorréncia de trombocitose reacional, secunddria a quadros

infecciosos, inflamatodrios, pds-esplenectomia ou anemia ferropriva.

e Trombocitose em vigéncia de quadro infeccioso costuma reverter espontaneamente.
e Trombocitose associada a leucocitose e/ou eritrocitose sem evidéncia de infeccdo

aumenta a suspeita de Neoplasia Mieloproliferativa.
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Trombocitose associada a trombose, sangramento ativo ou sintomas vasomotores

(cefaléia, sintomas visuais, dor precordial tipica).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e 0O encaminhamento deve conter, no minimo, dois hemogramas comprovando a
trombocitose (se abaixo de 1 milhdo) ou apenas um hemograma se as plaquetas forem

superiores a 1 milhdo.

Preferencialmente: solicitar USG abdome para avaliar a presenca de hepatomegalia ou
esplenomegalia, nos casos em que o exame fisico ndo seja suficiente para essa

constatacao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencao Basica e especialistas.
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1.5.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Trombocitose maior que 1 milhao.

AMARELO Trombocitose associada a leucocitose e eritrocitose.

Demais casos de trombocitose.
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1.6 Leucopenia

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
e Leucdcito menor que 3500/mm?.

AVALIAGAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Leucopenia pode ser decorrente de Leucemias, Aplasia Medular ou outras formas de
faléncia medular, mas é frequentemente causada por medicamentos, infec¢des, doencas
reumaticas ou ainda pode ser de carater constitucional ou familiar.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Neutropenia febril (< 1000 neutrdfilos);

e Neutropenia grave (< 500 neutrofilos).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e O encaminhamento deve conter no minimo um hemograma comprovando a

leucopenia e:

Preferencialmente: solicitar FAN e sorologias (HIV, HBV e HCV).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencao Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Neutropenia (< 1500) associada a sintomas constitucionais,

adenomegalias, bicitopenia ou pancitopenia.

VERDE Demais casos de leucopenia.
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1.7 Leucocitose

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
e Leucocitose ndo relacionada a quadros infecciosos agudos, > que 12.000.

AVALIAGAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Leucocitose sem sinais de infec¢do pode ser decorrente de Sindromes Mieloproliferativas
ou Linfoproliferativas, e devem ser encaminhadas para investigacdo sempre que ndo
relacionadas a quadros infecciosos agudos.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Leucocitose com manifestacdes clinicas sugestivas de leucemia aguda (fadiga intensa,
sangramento, palidez, equimoses, febre);

e Presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico;

e Leucocitose acima de 100.000 ou com sintomas de leucostase (cefaléia, borramento

visual, dispneia, etc).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo um hemograma comprovando a leucocitose
e:
Preferencialmente: solicitar USG abdome para avaliar a presenca de hepatomegalia ou

esplenomegalia, nos casos em que o exame fisico ndo seja suficiente para essa

constatacao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencao Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

_ Leucdcitos entre 50.000 e 100.000.

AMARELO Demais casos.

VERDE
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1.8 Disturbios Hemorragicos

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

e Sangramentos volumosos ou de repeticao;
e TAP ou TTPa alargados (acima de 1,5 vezes o valor de referéncia) em dois exames, sem

relato de sangramento.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Uma boa avaliagao do histdrico de sangramento do paciente ajuda a identificar os quadros
com maior possibilidade de disturbios hemorragicos, especialmente considerando o
historico de cirurgias, sangramento em procedimentos invasivos, uso de anticoagulantes
ou antiagregantes plaquetarios, além do histérico familiar.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVIGCO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Sangramentos graves;
e Presenca de blastos ou promieldcitos no sangue periférico;
e Sangramento com citopenias graves;

e Sangramento com coagulograma alterado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, pelo menos, o histérico que motivou a suspeita de

disturbio hemorragico e:

e Se ndo houver histérico de sangramentos, e o encaminhamento for apenas por
exames de TAP ou TTPa alargados, o exame deve ser repetido antes do

encaminhamento.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.
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1.8.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Sangramentos volumosos ou de repeticdo.

AMARELO Quadros com sangramentos leves (epistaxe, gengivorragia).

Exames alterados sem relato de sangramento.
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1.9 Trombose / Trombofilia

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

e Histérico de trombose de repeticao;
e Trombose sem causa aparente;

e Trombofilias.

AVALIAGAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Histdéricos de trombose de repeticao bem como trombose sem causa aparente devem ser
encaminhados para investigacdo de trombofilia.

Trombose ocorrida em pds-operatoério, ou associada a imobilizacdo de membros inferiores
ou internacdo hospitalar prolongada, ndo costumam ter indicacdo de investigacdo e
podem ser tratados na UBS.

Mulheres com histérico de aborto recorrente de primeiro trimestre devem ser
encaminhadas a Ginecologia.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Trombose venosa profunda aguda ou trombose arterial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e O encaminhamento deve conter o histdrico da trombose e os exames que ja tenham

sido realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencao Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Todos os casos.

VERDE
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1.10 Uso de Anticoagulante Oral (sem histérico de trombose)

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

e Pacientes com anticoagulacao de dificil ajuste;

e Dificuldade para realiza¢do do TAP pela rede basica.

AVALIAGAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Muitos pacientes fazem uso de anticoagulantes orais por causas ndo relacionadas a
trombose, especialmente portadores de arritmias como fibrilagdo atrial e portadores de
protese valvar metadlica.

O acompanhamento regular deve ser encorajado a ser realizado pelas UBS, com realizagao
de TAP e consultas com intervalos de cerca de 60 dias, ou menor se necessario. Pacientes
com controle dificil ou localidades que tenham dificuldade de realizagdo do TAP pela rede
basica devem ser encaminhados para o ambulatério de anticoagulagao do HEMOSC.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Sangramento grave em pacientes que utilizam anticoagulantes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e O encaminhamento deve conter o histérico do paciente e os exames que ja tenham

sido realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

VERDE Pacientes em uso de anticoagulante oral com necessidade de controle

de TAP (varfarin, femprocumona).
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1.11 Adenomegalias / Esplenomegalia

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
e Adenomegalia ou esplenomegalia com suspeita de doencas hematoldgicas.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Adenomegalias sdo achados frequentes em doencas infecciosas, granulomatosas, além de
linfomas.

Adenomegalias com maior suspeita de malignidade sdo aquelas endurecidas, aderidas aos
planos profundos, com mais de 2 cm de forma persistente ou em crescimento progressivo,
e devem ser encaminhadas para bidpsia em servico de cirurgia.

Esplenomegalia pode estar presente em doencas mieloproliferativas, linfoproliferativas,
doencas infecciosas, mas também pode ser causada por hepatopatia crénica devido a
hipertensao portal. Neste caso ndo ha necessidade de encaminhamento ao hematologista.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Sintomas compressivos decorrentes de adenomegalias volumosas (compressao de vias
aéreas, sindrome de veia cava superior);

e Adenomegalias e/ou esplenomegalia associadas a citopenias graves.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter a descricdo de exame fisico da adenomegalia ou

esplenomegalia e:

e Hemograma completo;

e Sorologias (HIV, HBV e HCV): se alguma positiva encaminhar direto para a Infectologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencao Basica e especialistas.
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1.11.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO Casos de adenomegalia ou esplenomegalia com suspeita de doencas

hematoldgicas.
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1.12 Hiperferritinemia

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

e Elevacdo da ferritina e:

e Saturacdo da transferrina > 45% ou;

e Saturacdo da transferrina < 45% com ferritina superior a 1000 ou;

e Saturacao da transferrina < 45% com exame de imagem comprovando aumento do
depdsito hepatico ou cardiaco de ferro.

e Diagndstico confirmado de Hemocromatose.

AVALIAGCAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Hiperferritinemia pode ser decorrente de sobrecarga de ferro por excesso de transfusdes
ou por hemocromatose hereditdria, mas é bem mais comum a ocorréncia de elevacdes
inespecificas da ferritina, especialmente na Sindrome Metabdlica ou como reagente de
fase aguda em doencas infecciosas ou inflamatorias.

O indice de Saturacdo da Transferrina é essencial para ajudar na avaliagio da
hiperferritinemia.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e N3o ha urgéncia no diagnéstico diferencial da hiperferritinemia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e O encaminhamento deve conter ferritina e saturagdo de transferrina;

Ou exame de imagem comprovando aumento do depdsito hepatico ou cardiaco de ferro.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO
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Hiperferritinemia / Hemocromatose.
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1.13 Gamopatia Monoclonal / Suspeita de Mieloma Muiltiplo

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
e Eletroforese de proteinas (sangue ou urina) com o pico monoclonal.

AVALIAGAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

A eletroforese de proteinas que representa potencial existéncia de Mieloma Multiplo é a
que contém pico monoclonal. Hipergamaglobulinemia policlonal ndo representa qualquer
relevancia clinica para suspeita de Mieloma Multiplo.

Aproximadamente 1% da populagdo pode ter gamopatia monoclonal de significado
indeterminado (MGUS), devendo ser avaliado pelo hematologista para o diagndstico exato
da Gamopatia Monoclonal.

O pico monoclonal pode estar presente na Eletroforese de Proteinas Séricas ou na
Eletroforese de Proteinas Urindrias (urina de 24h)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

e Gamopatia monoclonal associada a anemia grave, insuficiéncia renal aguda, fraturas

Osseas graves, especialmente causando compressao medular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deverd conter a eletroforese de proteinas (sangue ou urina) com o

pico monoclonal e:

e Hemograma completo;

e Uréia, creatinina, calcio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.13.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Gamopatia monoclonal a esclarecer.
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

AMARELO

Citopenias mais intensas (Hb < 8; Leuco < 2000; Plaquetas < 50.000),
anemia falciforme, talassemia intermediaria ou major, trombocitose >
1 milhdo, leucdcitos entre 50.000 e 100.000, sangramentos

volumosos ou de repeticado.

Anemia com Hb <8,0, eritrocitose associada a leucocitose e
trombocitose, plaquetopenia < 50.000, trombocitose associada a
leucocitose e eritrocitose, neutropenia (< 1500) associada a sintomas
constitucionais, adenomegalias, bicitopenia ou pancitopenia,
leucocitose, disturbios de coagulacdo com sangramento, trombose,
trombofilias, adenomegalia ou esplenomegalia com suspeita de

doencas hematoldgicas, gamopatia monoclonal a esclarecer.

Citopenias menos intensas, anemia com Hb >8,0, eritrocitose,
plaguetopenia > 50.000, trombocitose > 1 milhdo, leucopeniauso de

anticoagulante oral, hiperferritinemia / hemocromatose.

Exames alterados de coagulacdo sem relato de sangramento.
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