Dg®,f

PROTOCOLO DE
MANEJO E ACESSO

A
HEMATOPEDIATRIA

Protocolo singularizado para o Municipio de
Jundiai —2021
Versao |

L
SUS ANl
|

Pre.féi\t'ura
de Jundiai




PROTOCOLO DE MANEJO E
ACESSO PARA
HEMATOPEDIATRIA

JUNDIAJ 2021

Versao |



de Jundiai

Organizacao

Departamento de Regulacao da Saude

Unidade de Gestao e Promocao a Saude

Colaboradores:

Dra. Lucileide Delgado-médica Hematologista

Dra. Fabiana Petter Camillo-Assessoria Técnica Saude da

Crianca e do Adolescente.

Fabiana B. de Alcantara - Diretora da Regulagdo em

Saude.



Prefeitura
de Jundiai

SUMARIO

INTRODUGAO. ... oo eeeee e eeee e eeees e eseeeeese e eseeeeeseeeeeesese s eseees
CONDICOES DE EMERGENCIA

COMO ABORDAR AS DIFERENTES PATOLOGIAS NA HEMATOPED

BASE PARA DIAGNOSTICO DAS ANEMIAS

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL A
HEMATOPEDIATRIA

ANEXOS . ...



Prefeitura
de Jundiai
INTRODUCADO:

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se caracteriza como porta de
entrada preferencial do SUS e como locus privilegiado de gestdo do cuidado
dos usuarios e cumpre papel estratégico nas redes de atencéo, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade.

Para isso, € necessario que a APS tenha alta resolutividade, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporagdo de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da
articulacdo da APS com outros pontos da rede de saude.

O Servigo Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e
organizacao das ofertas e em fungéo da prépria resolutividade da APS.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar
estratégias que impactem na APS, nos processos de Regulagdo do Acesso
(desde os servigos solicitantes até as Centrais de Regulagédo), bem como na
organizacao da Atencao Especializada.

Regulagdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agoes e
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de
maior risco, necessidade e/ou indicagao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sao necessarias informagcdes minimas que
permitam determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de
protocolos para o0s principais motivos de encaminhamento de cada
especialidade ou para os principais procedimentos solicitados, facilita a agao
da regulacao.

A oferta deste protocolo objetiva que, este seja mais uma estratégia para
aumentar a ampliagdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de
coordenacgao do cuidado e a legitimidade social da APS. Complementarmente,
ele deve servir como filtro de encaminhamentos desnecessarios, priorizando o
acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos quando eles
apresentem indicagao clinica para tanto e otimizando o uso dos recursos em
saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior

eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.
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O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao
atendimento especializado, garantir o acompanhamento tanto pela
especialidade quanto pela APS, além de dar qualificacdo e resolutividade ao
cuidado, com cada ponto de atencdo atuando dentro de suas competéncias e

responsabilidades.

SOBRE ESTE PROTOCOLO:

A proposta deste documento € nortear o encaminhamento dos pacientes
da faixa etaria pediatrica a especialidade de Hematologia Infantil.

Os sinais e sintomas listados referem-se aos mais frequentemente
encontrados nas principais patologias hematoldgicas em criangas.

E importante ressaltar que outros sinais e sintomas encontrados na
historia clinica e exame fisico da crianca podem suscitar duvidas podendo ser
necessaria a avaliacdo pela especialidade, mesmo que fora dos paradmetros
deste documento. Neste contexto, sera importante o conteudo descritivo do
encaminhamento.

Este protocolo foi baseado em recomendacdes que o proprio Ministério
da Saude e as diversas Secretarias Estaduais de Saude vém elaborando os
ultimos anos a fim de otimizar, regular o encaminhamento dos pacientes da
Atencgao Basica para as Especialidades.

Assim sendo, sera feita uma discriminacdo entre as situagcbes que
envolvem risco de vida para a crianga,as de rotina e prioridade.

E importante que o encaminhamento contenha informacdes basicas,
como unidade de origem e identificacdo do paciente, bem como conteudo
descritivo sumario do motivo do encaminhamento.

Em nosso municipio o acesso a Hematologia Infantil, Oncologia Infantil e
Oncohematologia Infantil, no momento ndo apresenta demanda reprimida,
portanto sera feita distincdo apenas entre os casos que necessitem de
atendimento de urgéncia e os que necessitam de atendimento ambulatorial,
sem necessidade, neste momento, de distingao entre atendimento prioritario ou

rotina.

FLUXO DE ATENDIMENTO:
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A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico

(pediatra) /generalista ESF que fara o encaminhamento deste paciente.

e O paciente devera ser agendado de acordo disponibilidade de vagas no
SIIM pela propria UBS

e Casos classificados como PO deverao ser encaminhados ao servigo de
Urgéncia/Emergéncia do Municipio.

e O paciente sera acompanhado conjuntamente pelo servico de

especialidade ou recebera o relatério de contra referéncia para

acompanhamento na propria APS.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO:
e |dade para atendimento: até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
e Encaminhamento feito pelos pediatras e/ou generalistas de Unidades

Basicas de Saude ou médicos dos ambulatérios do municipio.

CONDICOES DE EMERGENCIA:

Condigdes clinicas com risco de morte, que necessitam atendimento em
hospital com retaguarda em UTI pediatrica e preferencialmente, suporte da

hematologia infantil:

-Anemias com sinal de descompensag¢ao hemodinamica;

-Anemia hemolitica autoimune;

-Anemia e ictericia por aumento de bilirrubinas, especialmente em
recém-nascidos;

-Paciente com Doenca falciforme com crise hiperhemolitica, sequestro
esplénico ou AVC, ou febre em lactente ou sindrome toracica,;

-Anemia aplastica, especialmente se apresentar febre e/ou
sangramento;

-Pancitopenia, especialmente se numero absoluto de neutrdfilos for
menor ou igual a 500;

-Paciente com diagnéstico oncoldgico definido, em ou pds quimioterapia,

especialmente se febril;
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-Leucocitose maior do que 50.000/mm3 associada a plaquetopenia e/ou
anemia e/ou sintomas clinicos (febre, dor 6ssea, manchas roxas pelo
corpo);
-Presenga de blastos em sangue periférico, independentemente do
estado geral do paciente;
-Plaquetopenia menor ou igual a 20.000/mm3 com ou sem manifestagao
hemorragica;
-Plaquetose sintomatica, muito raro (plaquetas maiores do que
1.000.000/mm3)
-Paciente com quadro hemorragico agudo, principalmente se ja tiver
diagnostico de coagulopatia;
-Paciente com sinais e sintomas agudos compativeis com trombose,
venosa ou arterial
-Adenomegalia volumosa, com sinais de compress&o no local acometido
ou de compressao de mediastino, especialmente se associada a queda
de estado geral, emagrecimento e febre;
-Esplenomegalia associada a pan ou bicitopenia;
-Massas tumorais/suspeita de tumores malignos, especialmente se
tiverem surgido de forma rapida nas ultimas semanas;
-Cefaleia, principalmente se acompanhada de vOémitos matinais ou

durante a madrugada, e que melhora ao longo do dia, inicialmente.

COMO ABORDAR AS DIFERENTES PATOLOGIAS EM HEMATOPEDIATRIA

ANEMIAS
Levar em consideragao a classificagao:
- MORFOLOGICA: tamanho da hemacia

- FISIOLOGICA: Producao

Obs.: estes dois parametros nos ajudam a classificar e, por conseguinte

avaliar a gravidade da anemia.
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A. CLASSIFICACAO MORFOLOGICA
1 TAMANHO E FORMA DAS HEMACIAS:

- MICROCITICAS: deficiéncia de ferro, intoxicacdo por chumbo,
hereditaria (talassemias), anemia sideroblastica.

- NORMOCITICAS: defeitos de membrana, defeitos enzimaticos,
processos inflamatérios (tanto agudos como os cronicos), infiltragdo
medular por neoplasia, anemias hemoliticas autoimune, sequestro

esplénico, hiperesplenismo;

- MACROCITICAS: deficiéncia de vit. B12, de acido fdlico, sindrome
mielodisplasica, doenga hepatica, aplasia de medula éssea, anemia de

blackfandiamond, quimioterapia.

B. CLASSIFICAGAO FISIOLOGICA
1 Déficit na producéo:
- Infiltragdo da medula 6ssea por doenca oncoldgica, doenga de
depdsito, parasitas (leishmaniose);
- Doenga inflamatoria crénica;
- Insuficiéncia renal;
- Aplasia de medula éssea, congénita ou adquirida;
- Processos infecciosos e/ou inflamatérios agudos;

- Hipotireoidismo.

BASE PARA O DIAGNOSTICO DAS ANEMIAS

HISTORIA CLINICA:

- identificacao

- queixa principal e duracéo

- histéria pregressa da moléstia atual
- exame fisico, completo e detalhado

- antecedentes: pessoais, familiares, epidemioldgicos e alimentar.
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INVESTIGAGAO LABORATORIAL INICIAL:
- Hemograma completo

- Reticuldcitos

- Ferritina

- Ferro sérico

- Urina |

- Urocultura

- Sangue oculto nas fezes (para criangas menores de um ano de idade)

CONDIGCOES DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL A HEMATOLOGIA
INFANTIL

e ANEMIAS

-Suspeita ou diagnostico confirmado de hemoglobinopatia (homozigoto
ou heterozigoto duplo). Ndo ha necessidade de encaminhar os pacientes
portadores de Trago Falciforme, pois 0 mesmo ndao é considerado
doencga. A orientagdo genética deve ser realizada na Atengao Primaria;
-Suspeita ou diagnéstico confirmado de anemia hemolitica congénita ou
adquirida;

-Alteracdes em eletroforese de hemoglobina que ndo sejam trago
falciforme ou talassémico;

-Anemia sem causa definida apds a investigagao na Atencao Basica;
-Anemia carencial sem resposta aos tratamentos instituidos na Atengao

Basica.

e TROMBOCITOPENIAS/ TROMBOCITOSE

-Plaquetopenia persistente: pelo menos trés hemogramas com
plaguetas menores do 120.000/mm3;
-Plaquetopenia abaixo de 80.000/mm3 e maior do que 30.000 /mm3 no

primeiro hemograma;
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-Plaquetose, isolada e assintomatica, maior ou igual 800.000/mm3 em
pelo menos trés hemogramas, e excluidos infecgdes, neoplasia nao

hematolégica e ferropenia;

LEUCOPENIA/ LEUCOCITOSE/ EOSINOFILIA

-Leucopenia persistente apds excluir causas secundarias; (nesse caso &
necessario fazer uso das tabelas de referéncia da normalidade de
leucocitos e neutrdéfilos por faixa etaria);

-Leucocitose, acima de 45.000/mm3 persistente apos a exclusao de
causa secundaria: infeccdes, uso de corticoides, sem sinas clinicos ou
laboratoriais que sugiram avaliagédo emergencial;

-Eosinofilia persistente, mais do que 1.500/mm3 em trés hemogramas,
sem causa identificada, ou seja, apds investigar causas nao
hematoldgicas;

-Eosinofilia persistente de 500 /mm3 em paciente com lesées em 6rgao

alvo ou sintomas sugestivos.
DISTURBIOS DE HEMOSTASIA

-Sangramentos repetidos, sem fatores predisponentes, por exemplo uso
frequente de AINH;

-Sangramentos prolongados apds pequenos cortes ou pequenos
procedimentos (suturas, pungdes venosas ou intramusculares) ou
sangramentos que ocorrem 24 a 48 horas apods esses eventos;
-Hemartroses;

-Historia familiar de disturbio de hemostasia, especialmente se em
familiares de primeiro grau;

-Coagulograma colhidos em avaligdo pré-operatoria, que persiste em

mais uma coleta e afastadas outras causas ndo hematoldgicas, por

10



Peitura
de Jundiai
exemplo doenca hepatica, sindrome nefrética e o préprio uso de
anticoagulante;
-Trombose ja confirmada, venosa ou arterial, mesmo que haja fator
desencadeante (uso de cateter, neoplasia, infec¢do, imobilizagbes, uso
de ACO);

-Tromboembolismo venoso recorrente;

-Tromboembolismo venoso idiopatico em crianga, principalmente em
caso de familiar de primeiro grau com TEV antes dos 45 anos de idade;
-Trombose Arterial confirmada, mesmo que tenha sido um unico

episodio;
ESPLENOMEGALIA/ LINFONODOMEGALIA

-Esplenomegalia e/ou linfonodomegalia com alteragdes hematoldgicas
gue nao infecciosa que configurem situagao de urgéncia;
-Esplenomegalia e/ou linfonodomegalia ndo associada a quadro
infeccioso agudo, sem etiologia definida na Atencao Basica;

-Ganglios endurecidos, aderidos a planos profundos, indolores a
palpagcdo com ou sem sintomas clinicos, ou de localizagdo em
fossas supraclaviculares - caracteristicas de malignidade -
preferencialmente encaminhar a Oncologia Infantil,
independentemente do tempo de evolugao;

-Linfonodomegalia com mais de 2,5 a 3,0 de cm de didmetro que

persiste por mais de 4 semanas, sem etiologia definida.

11
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ANEXOS
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) VALORES DE REFERENCIA DO HEMOGRAMA POR FAIXA ETARIA

LEUCOMETRIA:

15
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HEMATIMETRIA

VALORES DE REFERENCIA COAGULOGRAMA:

TTPA 22,3 a 34,0 segundos
TP 9,6 a 12,4 segundos
INR 1,0a1,3

PLAQUETAS 150 a 450 mil

16
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TESTE DO PEZINHO: INTERPRETACAO

Os padrées de hemoglobinas séo liberados pelas siglas das hemoglobinas em ordem decrescente.
Exemplos: RN até 28 dias - Hb FA, crianca acima de 28 dias: Hb AF, Hb AFA2 e Hb AA. adulto: Hb AA.

Hb Significado dos resultados
FA Exame normal
69 Compativel com anemia falciforme
FAS Compativel com traco falciforme
FC Compativel com hemoglobinopatia C
FAC Compativel com heterozigose para hemoglobinopatia C
FSC Compativel com hemoglobinopatia SC
FD Compativel com hemoglobinopatia D
FE Compativel com hemoglobinopatia E

-onte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Universidade de Sao Paulo, Laboratério de Triagem Neonatal do Hospital das Clinicas

la Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (2011).
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