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APRESENTACAO

O que é Hematologia?

A hematologia é a especialidade da medicina
que se dedica ao estudo do sangue, dos
tecidos formadores de sangue — como a

medula 6ssea — e das doencas que os afetam.

Essa area ndo apenas busca compreender os
complexos mecanismos do sangue, mas
também exerce um impacto direto no
tratamento de doengcas graves e no
desenvolvimento de novas terapias. Seja na
prevengao, no diagndstico ou no tratamento, a
integragdo de conhecimentos em hematologia &
vital para a pratica clinica e para o avanc¢o da

medicina.



Objetivo desta Nota Técnica

Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar os profissionais de saude quanto a
regulacdo em hematologia, visa organizar o acesso a servigos especializados de forma
adequada e priorizada, garantindo agilidade no cuidado e eficiéncia no uso dos recursos

de saude.

Objetivos Especificos:

e Identificar casos de alta prioridade, como neoplasias hematoldgicas,
trombocitopenia com sintomas hemorragicos e emergéncias falcémicas,
direcionando os pacientes para atendimento imediato;

e Direcionar e tranquilizar quanto aos casos com possibilidade de seguimento
ambulatorial conjuntamente com suporte basico no municipio de origem;

e Padronizar critérios de encaminhamento e reduzir o tempo de espera para
diagnodsticos e tratamentos essenciais e evitar a sobrecarga de servigos

especializados com casos que podem ser manejados na atengao primaria.

Dessa forma, sera possivel atingir melhores desfechos clinicos no ambito da rede de

saude, reduzindo complicagbes graves e fortalecendo a rede de saude publica e

otimizando a utilizac&do dos recursos de saude.




INFORMAGOES NECESSARIAS NO
ENCAMINHAMENTO

e Relatar todas as informacgdes relevantes, incluindo a suspeita do médico que

indica a consulta.

e Descrever o conteudo minimo necessario para caracterizar a indicagao e

prioridade do encaminhamento.

e Incluir resultados de exames complementares, quando realizados.

e Atentar para encaminhar os dados corretos dos pacientes.

EXAMES COMPLEMENTARES

e Nao obrigatérios em locais sem recursos disponiveis.

e A auséncia dos exames nao impede a solicitagcdo de consulta especializada, mas

pode dificultar a celeridade do processo.

CRITERIOS DE PRIORIDADE

e Pacientes com diagnostico ou suspeita de neoplasia hematologica tém prioridade

no encaminhamento.

e Qutras condigdes de alta prioridade:

o

o

o

Trombocitopenia (< 50.000/mm?3) com sintomas hemorragicos.
Leucocitose (> 50.000/mm3).

Doenca falciforme.

Anemia hemolitica.

Suspeita clinica de disturbios hemorragicos.

Suspeita de trombofilia.

Trombocitose (> 1000000/mm?3).

Policitemia persistente.




ENCAMINHAMENTO PARA ONCOLOGIA

e Pacientes com critérios para Oncologia devem ser atendidos respeitando as

referéncias regionais.

ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA/ EMERGENCIA

e Pacientes com suspeita de leucemias devem ser encaminhado para avaliagao de
urgéncia, pelo risco de complicagdes potencialmente fatais.

e Pacientes com suspeita de linfomas de alto grau (crescimento linfonodal
progressivo ou sintomas constitucionais graves) devem ser encaminhados para
avaliagao de urgéncia pelo risco de complicagdes potencialmente fatais.

e Pacientes com complicagdes clinicas graves, como lesdo renal aguda,
insuficiéncia respiratoria, alteragcdes neurologicas aguda, lesdao hepatica aguda
em contexto de avaliagdo de doenga hematolégica devem ser encaminhado para

avaliagao de urgéncia pelo risco de complicagdes potencialmente fatais.

SERVIGOS DISPONIVEIS PARA AVALIAGAO DE
ENFERMIDADES ESPECIFICAS

e Segundo a setorizagao do atendimento a saude, alguns servigos possuem acesso
especifico que acontecem sem a necessidade de regulacao via SESA, sao eles:

o  Coagulopatia (especialmente hemofilia A e B) sdo acompanhados pelos
hemocentros regionais, cuja a marcagao independe da SESA;

o Hemoglobinopatias (anemia falciforme, doencgas falciformes, talassemias)
sao acompanhados pelos hemocentros regionais, cuja marcagao
independe da SESA,;

o Marcacédo de consulta para ambulatério de transplante de medula 6ssea
pelo HUWC-UFCE, cuja marcagdo ocorre com envio de solicitacdo de

consulta para o e-mail da institucional, cuja marcacao independe da SESA.

R



ANEMIA

Consideramos anemia quando Hb<13 g/dL em homens, Hb<12 g/dL em mulheres nao
gestantes; e Hb<11 g/dL em gestantes. Em criancas, € importante consultar os valores

de Hb para a idade.

Condicoes que NAO NECESSITAM de avaliacio sequencial em

Hematologia:

e Traco falciforme ou traco Hb C e trago talassémico alfa ou beta.
e Pacientes com anemia ferropriva
e Pacientes com anemia por deficiéncia de B12

e Pacientes com anemia da doenca renal cronica (Clearance creatinina<45)

Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia NAO para consulta

ambulatorial:

e Anemia sintomatica:
o Dispneia, taquicardia, hipotensao, instabilidade hemodinamica.
e Doencga falciforme->
o Emergéncia falcémicas (sindrome toracica aguda, priapismo, alteragdes
neuroldgicas aguda, piora aguda de hemoglobina) -> muitos pacientes ja
sao acompanhados nos hemocentros, onde pode se conseguir orientagcoes
sobre o manejo da enfermidade.
e  Qutras citopenias:

o Neutréfilos < 1500 células/mm3.

o Plaquetas < 100.000 células/mm?3.




ANEMIA CARENCIAIS

e Principal motivo de encaminhamento para hematologia;

e Paciente deve ser avaliado pela Atengao Primaria com atengao ao fato de que na
maioria das vezes a causa em mulheres em idade fértil € perdas menstruais; em
homens, em mulheres pos menopausa, e em idosos, deve-se atentar para causas
de sangramento pelo TGI, TGU.

e Pacientes com deficiéncia de vitamina B12 ndo se beneficiam de seguimento em
hematologia, tendo em vista que na maioria das vezes a causa € um tipo de
gastrite autoimune (avaliagdo por esofagogastroduodenoscopia). A vitamina B12
deve ser reposta ininterruptamente em caso de gastrite atrdfica.

e A rigor, esses pacientes, tanto adultos quanto criangas, podem e devem ser
seguidos na atenc&o primaria

e O hemograma protétipo para anemia ferropriva desses casos deve ter:

o  Diminuicado da Hb, diminuicdo do VCM, diminuicdo do HCM/CHM, aumento
do RDW,; leucdcitos normais e plaquetas normais/ elevadas; reticulécitos

reduzidos, ferritina reduzida, IST reduzido.

Conteudo minimo para o encaminhamento:

e Sinais e sintomas.

e Hemograma completo (incluindo hematoscopia, se disponivel) e plaquetas (com
data).

e Resultados de eletroforese de hemoglobina (em suspeita de hemoglobinopatias).

e Exames complementares para investigagcao de anemia conforme VCM.

e Tratamento prévio e atual para anemia (medicamento, dose, posologia, tempo de
uso).

e Comorbidades (como DRC, hepatopatias, HIV, hepatite C) associadas a

citopenias.



TROMBOCITOPENIA

Consideramos trombocitopenia com significado clinico, plaquetas < 100.000 /mm?® em
repetidos exames. Pacientes com valor de plaquetas acima desse valor, podem ser

seguidos em atencao primaria.

Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia:

e Trombocitopenia grave: < 30.000 plaquetas/mm3.
e Alteragbes em outras séries concomitantes:

o Hemoglobina < 10 g/dL.

o  Neutrdfilos < 1500 células/mm?3.

o  Leucdcitos totais> 20.000 células/mm?

o Presenca de blastos em sangue periférico

Conteudo descritivo minimo para encaminhamento:

e Sinais e sintomas: manifestagdes hemorragicas atuais/prévias, exame fisico
(abdome, linfonodomegalia, sintomas constitucionais).
e Hemograma e plaquetas:
o  Se trombocitopenia isolada persistente sem gravidade:

o  Se plaquetopenia < 50.000/mm?:

Exames complementares:

e Testes rapidos para HBV, HCV, HIV (muito importante).

e AST/TGO, ALT/TGP, creatinina, albumina, GGT, TP, TTPa.

e TSH, vitamina B12, acido félico, LDH.

e Ultrassonografia abdominal total (com dopplervelocimetria de preferéncia): anexar
laudo ou descrever resultados completos.

e Comorbidades ndo hematolégicas que cursam com trombocitopenia: descrever.

e Medicamentos em uso: lista completa.




LEUCOPENIA ENEUTROPENIA

Do ponto de vista propedéutico, os pacientes que devem ser encaminhados para
avaliacdo pelos achados em leucograma sdo os que tiverem persistentemente
neutrofilos < 1500. Leucdcitos totais reduzidos com neutréfilos >1500 e linfécitos com
valores normais (1.000 — 4.000/mm?3®) ndo necessitam de avaliagcdo sequencial em

hematologia.

Critérios para encaminhamento urgente/emergencial:

e Neutropenia com febre: neutréfilos < 1.500/mm? e febre ou piora do estado geral.
e Citopenias graves associadas:

o Hemoglobina < 10 g/dL.

o Plaquetas < 100.000/mm?3.

Conteudo minimo para o encaminhamento:

Sinais e sintomas:

o Exame fisico abdominal, linfonodomegalias, sintomas constitucionais e
outras alteragdes relevantes.
e Hemograma
e Exames complementares para causas secundarias
o Testes rapidos para HBV, HCV, HIV.
o AST/TGO, ALT/TGP, creatinina, albumina, GGT, TP, TTPa, FAN, Fator
reumatoide, VHS, PCR.
o  TSH, vitamina B12, acido félico, LDH.
e Ultrassonografia abdominal total

e Medicamentos em uso



TROMBOFILIAS

Trombofilias que devem ser seguidas e avaliadas com Hematologia sdo: mutacéo do
fator V de Leiden, mutacdo do gene da protrombina, deficiéncia da proteina C,
deficiéncia da proteina S e deficiéncia da antitrombina Ill. Pacientes com sindrome do
anticorpo fosfolipideo devem ser seguidos pela Reumatologia. Outras mutagdes que nao

as citadas NAO s3o, a rigor, consideradas trombofilias pelos dados atuais.

Casos que NAO necessitam encaminhamento:

e Pacientes sem diagndstico de trombofilia para manejo de anticoagulagao devem

ser acompanhados na Atencao Primaria a Saude

Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia:

e Suspeita clinica de TVP (Trombose Venosa Profunda).
e Suspeita clinica de TEP (Tromboembolismo Pulmonar).

e  Suspeita de trombose arterial.

Encaminhamento para hematologia:

e TEV idiopatico com uma ou mais das seguintes caracteristicas:

o  Ocorréncia antes dos 45 anos.

o  Histéria familiar de TEV antes dos 45 anos (em familiar de 1° grau).

o  TEV em sitio incomum (veias mesentérica, portal, hepatica ou cerebral).
e TEV recorrente (dois ou mais eventos).
e  Aborto recorrente:

o Perda espontanea consecutiva de 3 ou mais gestacbes antes da 202

semana gestacional, apds exclusao de causas ginecologicas.




Conteudo minimo necessario para o encaminhamento:

e Descricao do episodio de TEV:
o Localizagdo, conduta realizada na emergéncia e data do evento.
e Uso de anticoagulante:
o  Sim ou ndo? Se sim, descrever detalhes.
e TEV recorrente:
o  Sim ou nao? Se sim, descrever episodios.
e Fatores de risco ou desencadeantes para TEV:
o  Sim ou ndo? Se sim, detalhar.
e  Histérico familiar de TEV:
o  Sim ou nao? Se sim, indicar grau de parentesco e idade do acometimento.
e  Aborto recorrente:
o Histoérico do aborto e avaliagao ginecoldgica ja realizada.
e Exames realizados na investigagao:

o  Anexar laudo ou descrever resultados, com datas.

Definicoes importantes:

e TEV idiopatico:
o Sem explicagdo por fatores transitorios (cirurgia, trauma, imobilizacao,

gravidez, puerpério, anticoncepcionais) nos ultimos 3 meses.

o Auséncia de neoplasia ativa, trombofilia diagnosticada ou histérico familiar.




CITOSES ( aumento do valor de Hb e/ou de
leucocitos e/ou de plaquetas)

Nesse grupo de enfermidades, as principais sao formados por sindromes
mieloproliferativas cronicas, como a Policitemia vera, trombocitose essencial,

mielofibrose primaria idiopatica e leucemia mieloide crénica.

Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia:

e Pacientes com sintomas sistémicos graves devem ser encaminhados para
avaliagcao de urgéncia.
e Pacientes com suspeita de leucemia mieloide cronica devem ser encaminhados

para emergéncia pelo risco elevado de complicagdes graves.

LEUCOCITOSE/LINFOCITOSE

Manifestacoes clinicas suspeitas de leucemia aguda em pacientes
com leucocitose:

e Fadiga, fraqueza, palidez.
e Sangramentos: petéquias, equimoses, mucosas.
e Infeccgbes recorrentes, esplenomegalia, linfadenopatia inexplicada.

e Febre, sudorese noturna

Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia:

e Leucocitose com manifestagdes suspeitas de leucemia aguda.

e Blastos/promieldcitos no sangue periférico com manifestagdes clinicas suspeitas.
e Hiperleucocitose: > 100.000 células/mm?.

e Leucocitose com sintomas respiratorios, neuroldgicos, priapismo (leucostase

provavel).



Encaminhamento para Hematologia:

e Leucocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias (infecciosas ou
medicamentosas).

e Eosinofilia persistente apds exclusdo de causas secundarias.

e Hepato e/ou esplenomegalia

e Leucocitose com eosinofilia e basofilia mantidas

e Linfocitose (>5.000/mm?3®) e inversdo neutrdfilos/linfécitos ou manchas de
Gumprecht.

e Monocitose ( >1.000/mm3) persistente sem causas secundarias (infecgao,

corticosterdides, malignidade, doengas autoimunes).

Conteudo minimo para o encaminhamento:

e Sinais e sintomas (sintomas constitucionais, sangramentos, eventos trombaticos).
e Dois hemogramas/leucogramas com intervalo de 2—4 semanas (exceto sinais de
gravidade).

e Historico de uso de medicamentos que causam leucocitose.

e Tratamento empirico de parasitose em casos de eosinofilia.




TROMBOCITOSE

Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia:

e Trombocitose grave: > 1.000.000 (um milhdo) plaquetas/mm?® com sangramento

ou trombose sem infecg¢ao, trauma, asplenia ou ferropenia.

Encaminhamento para Hematologia:

e Trombocitose persistente ( >450.000/mm?) apds exclusao de causas secundarias

(infeccao, trauma, asplenia, ferropenia).

Conteudo minimo para o encaminhamento:

e Sinais e sintomas (sangramentos, vasomotores, tromboses prévias).
e Histdrico de causas secundarias (infecgao, cirurgia, trauma, asplenia).
e Dois hemogramas com intervalo de 30 dias para confirmar persisténcia.

e Exames complementares: VHS, PCR, ferritina, IST.

e Resultados de ferritina e anemia, se presente.




POLICITEMIA

Definicao:

e Mulheres: Hb > 16,0 g/dL e/ou Ht > 48%.
e Homens: Hb > 16,5 g/dL e/ou Ht > 49%.

Encaminhamento para Hematologia:

e Policitemia com sintomas sugestivos de policitemia vera (prurido pds-banho,
eritromelalgia, gota, trombose, sangramento, esplenomegalia, perda de peso).
e Policitemia persistente em 2 hemogramas com intervalo de mais de 15 dias, apos

exclusao de causas secundarias (DPOC, tabagismo, hormdnios androgénicos).

Conteudo minimo para o encaminhamento:

e Sinais e sintomas sugestivos de policitemia vera.

e Histérico de tabagismo (carga tabagica).

e Presencga de comorbidades e medicamentos em uso.
e Dois hemogramas com intervalo de 1 més.

e Exames de imagem (RX de térax, ecografia abdominal), se disponiveis.

e  Eritropoetina sérica e gasometria arterial (se realizados).




CONSIDERAGOES FINAIS

Nas Uultimas décadas, a hematologia passou por significativas transformacdes
impulsionadas por avangos tecnoldgicos e pesquisas inovadoras. A introducdo de
técnicas laboratoriais sofisticadas, como a citometria de fluxo e os testes de biologia
molecular, tem permitido um diagndstico mais preciso e a personalizagdo dos
tratamentos. Esses avangos proporcionam ndo s6 uma melhor compreensao dos
processos patologicos envolvidos nas doengas hematoldgicas, mas também abrem
novas possibilidades de intervengbes terapéuticas que impactam diretamente na

qualidade de vida dos pacientes.

A integracado dos diversos conhecimentos é vital para o progresso da pratica clinica e
para o avango da medicina como um todo. Na hematologia, essa integracdo é
particularmente relevante, pois envolve uma abordagem multidisciplinar que abrange
nao so a biologia e a genética, mas também a imunologia e as ciéncias aplicadas. Essa
abordagem colaborativa permite a identificagdo de novas estratégias preventivas e
terapéuticas, além de fomentar pesquisas que ampliam a compreensdo sobre os

mecanismos das doengas do sangue.

A pratica clinica em hematologia ndo s6 ajuda no manejo de doencgas ja estabelecidas,
mas também desempenha um papel preventivo, visando a identificagdo e o tratamento
precoce de disturbios sanguineos. Médicos hematologistas trabalham em conjunto com
outros especialistas para oferecer um atendimento holistico e centrado no paciente.
Essa colaboragdo é essencial para desenvolver tratamentos mais eficazes e menos

invasivos, garantindo melhores resultados e reduzindo complicagbes associadas as

terapias tradicionais.
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