PROTOCOLO DA HEMATOLOGIA INFANTIL

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

° Anemia;

° Leucopenia;

. Leucocitose;

. Trombocitopenia/ trombocitose;
° Pancitopenia;

. Doencga hemolitica;

. Sindromes hemorragicas agudas;
° Adenomegalias;

° Esplenomegalia;

° Sobrecarga de ferro.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas ubs:
° Anemia ferropriva responsiva ao tratamento.

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergencia hospitalar:

° Pancitopenia aguda;

° Anemia grave sintomatica;

° Blastos no sangue periférico;

° Leucocitose maior que 50.000/mm3;

° Leucopenia menor que 1000/mm3;

. Plaguetopenia com sangramento;

° Suspeita de tumores malignos;

° Eventos trombdticos;

° Sindrome hemorragica aguda;

. Hemofilia com hematoma/hemartrose.

Encaminhar para infectologia:



. Adenomegalia aguda e/ou esplenomegalia febril a esclarecer;
. Anemias ou outras alteracdes de hemograma secundarias a infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana e/ou tratamento antiretroviral sem resposta as reposicdes

instituidas.
Encaminhar para gastro pediatria:

° Hepatomegalia;

. Ictericia colestatica.



1.1 Anemia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Anemia por deficiéncia de ferro sem resposta ao tratamento de reposicao com sulfato
ferroso;

e Anemia hemolitica (p. ex: esferocitose hereditaria, hemoglobinuria paroxistica
noturna, sindromes falcémicas, autoimunes, microangiopdticas, secunddrias a
alteracGes em proteses valvares, hemoglobinopatias como talassemias);

e Anemias por deficiéncia de vitamina B12/4cido félico (macrociticas);

e Anemia aplasica;

e Anemias por sintese deficiente de eritropoietina (insuficiéncia renal cronica, doencas
inflamatdrias cronicas, anemia nas neoplasias);

e Pan/citopenias com anemia;

e Anemias de etiologia ndo esclarecida;

e Anemia com sangramentos, petéquias ou equimoses de etiologia ndo esclarecida e

nao relacionada a trauma.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas (cansaco,
dispnéia), a presenca ou ndo de doencas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.




1.1.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Anemia com sinais de descompensardo; anemia hemolitica
autoimune; anemia falciforme com crise hiperhemolitica; sequestro

esplénico ou AVC; anemia aplastica; pan/bicitopenia.

AMARELO Anemia hemolitica ndo autoimune; anemia compensada de

etiologia ndo esclarecida sem sinais de descompensagao.

Anemias por sintese deficiente de eritropoetina.

Anemia ferropriva; deficiéncia de vitamina B12/acido félico sem

pancitopenia.




1.2 Leucopenia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Leucdcitos menor ou igual a 2.000/mm? ou neutréfilos menor ou igual a 1.000/mm3

em pelo menos 2 exames.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
hepatoesplenomegalia, a presenc¢a ou ndao de doencgas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

sorologias para hepatite B e C, HIV, Epstein Baar (EBV).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Neutropenia em associacdo com plaguetopenia e/ou anemia;

neutropenia grave.

AMARELO Neutropenia leve a moderada com aumento do niumero de quadros

infecciosos.

1.3 Leucocitose



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Leucocitose maior que 50.000/mm? com desvio a esquerda na auséncia de infeccdo
em dois hemogramas;

e Leucocitose ja investigada e sem causa aparente.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
esplenomegalia, sinais de trombose, sangramentos, a presen¢a ou n3ao de doencgas
associadas, medicacGes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

sorologias para hepatite B e C, HIV, EBV.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

. Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Leucocitose maior que 100.000/mm3 ou > 50.000/mm3 associado a

citopenias.

AMARELO Demais casos.

1.4 Trombocitopenia/ Trombocitose



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Trombocitopenia menor ou igual a 100.000/mm? em pelo menos dois exames;
e Trombocitose isolada maior ou igual a 800.000/mm>® em 3 hemogramas, apds

excluidas infecgao, neoplasia ndo hematolégica e ferropenia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
sangramentos, a presenga ou ndo de doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

sorologias para hepatite B e C, HIV, EBV.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Plaquetopenia < 20.000/mm?* ou com manifestacio hemorragica.

AMARELO Demais casos de plaquetopenia; trombocitose de etiologia nao

reacional.

1.5 Pancitopenia



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pancitopenia ndo associada a quadro infeccioso/inflamatério;

e Pancitopenia de etiologia ndo definida.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
sangramentos, a presenga ou nao de doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

sorologias para hepatite B e C, HIV, EBV.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

. Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO

1.6 Doenca Hemolitica



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Anemia e ictericia por elevacdo de bilirrubina indireta, apds exclusdo de doenca

colestatica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a
presenca ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

bilirrubinas, USG abdémen.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Todos os casos.

AMARELO

1.7 Alteragdes no Coagulograma



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Alteragdes no coagulograma em pelo menos dois exames, ndao associada a quadro

infeccioso.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
sangramentos e histéria familiar de sangramento, a presenca ou ndo de doencas
associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma, TAP,

KPTT.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Manifestacdo hemorrdgica ndo associada a quadro infeccioso.

AMARELO Demais casos.

1.8 Sindrome Hemorragica Aguda



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Sindromes hemorragicas agudas ndo associadas a trauma;
e Casos de etiologia ndo definida;

e Purpura trombocitopenia idiopatica (PTI);

e Doenga de VonWillebrand;

e Hemofilia;

e Deficiéncias transitorias dos fatores Vil e IX.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a
presenc¢a ou ndo de doencgas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

. Médicos da Atencgdo Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Manifestacio hemorragica associada, plaguetopenia < 20.000/mm?®.

AMARELO Demais casos ou suspeita clinica.

1.9 Adenomegalias



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Adenomegalias na auséncia de infeccdo viral aguda;
e Adenomegalia associada a alargamento do mediastino;

e Adenomegalia associada a sintomas sistémicos (astenia, perda de peso).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas (febre,
sudorese, emagrecimento), linfonodomegalias, a presenca ou ndo de doencas
associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

sorologias para EBV, citomegalovirus (CMV), HIV, sifilis, toxoplasmose.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Adenomegalia volumosa, compressiva ou de mediastino; queda do

estado geral, emagrecimento.

AMARELO Demais casos.

1.10 Esplenomegalia



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Esplenomegalia, afastada doenca de etiologia ndo hematoldgica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas (febre,
sudorese, emagrecimento), a presenc¢a ou nao de doencgas associadas, medica¢des em
uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

bioquimica, USG abdémen.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Esplenomegalia associada a bi/pancitopenia.

AMARELO Queda do estado geral, emagrecimento.

Demais casos.

1.11 Sobrecarga de Ferro



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Ferritina acima de 500 ng/ml ndo associada a quadro infeccioso/ inflamatdrio.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas (febre,
sudorese, emagrecimento), a presenc¢a ou nao de doencgas associadas, medica¢des em
uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

bioquimica, USG abdémen.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Ferritina > 1000 ng/ml.

AMARELO Demais casos.




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

AMARELO

Anemia com sinais de descompensa¢do; anemia hemolitica
autoimune; anemia falciforme com crise hiperhemolitica; anemia
aplastica; pan/bicitopenia; leucocitose maior que 100.000/mm?
ou > 50.000/mm3 associado a citopenias; neutropenia em
associacdo com plaquetopenia e/ou anemia; neutropenia grave;
plaguetopenia < 20.000/mm? ou com manifestacio hemorragica;
pancitopenia; esplenomegalia associada a bi/pancitopenia;
doenca hemolitica ndo colestatica; doenca hematoldgica com
manifestacdo hemorrdgica ou queda do estado geral; purpura
trombocitopenia (PTI); adenomegalia volumosa, compressiva ou

de mediastino; sobrecarga de ferro com ferritina > 1000ng/ml.

Anemia hemolitica ndo autoimune; anemia de etiologia nao
esclarecida sem sinais de descompensacdo; sangramentos de
repeticdo ou petéquias e equimoses nao relacionadas a trauma;
neutropenia leve a moderada; leucocitose; plaquetopenia;
trombocitose;  alteragdes no  coagulograma;  sindromes
hemorragicas agudas ndo associadas a trauma; doenca de
VonWillebrand; hemofilia; deficiéncias transitorias dos fatores VIl

e IX; outras adenomegalias; sobrecarga de ferro.

Anemias por sintese deficiente de eritropoietina; esplenomegalia.

Anemia ferropriva; deficiéncia de vitamina B12/acido fdlico sem

bi/citopenia.




