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Servico de Hematologia Geral

e Fluxo de atendimento:

Uma vez avaliados os critérios de encaminhamento ao Hemope pelo Setor de Regulacao da
SES, o paciente serd atendido inicialmente pela Triagem Clinica Hematoldgica, realizada as
quintas-feiras, no horario da manha.

¢ (CondigOes que sugerem a necessidade de encaminhamento:

1.

Pacientes com diagndstico clinico sugestivo de coagulopatia hereditaria, anemia
hemolitica hereditdria ou qualquer patologia de base hematolégica primaria, desde que
embasado em alteragdes de exames de avaliacdo hematoldgica e que excluam as causas
mais frequentes que causam repercussao no sistema hematopoiético, conforme critérios
jé definidos.

¢ Informagdes importantes (incluir no encaminhamento):

el NS

Histoéria completa contendo tempo de evolucdo da doencga;
Descri¢ao do exame fisico;

Anexar exames laboratoriais j4 realizados;

Detalhar tratamentos prévios e respectivas respostas.

Responsdvel: Dra. Reijane Alves de Assis
Telefone para contato: 31824736

Servico de Oncohematologia

¢ Fluxo de atendimento:

O paciente encaminhado serd atendido nos ambulatérios de oncohematologia, onde serao
realizados todos os procedimentos propedéuticos necessarios ao caso.

¢ (Condigdes que sugerem a necessidade de encaminhamento:

2.

Pacientes adultos, com diagndstico clinico de neoplasia maligna do sangue, desde que
confirmada por exame anatomopatolégico ou citopatolégico, observando os critérios ja
definidos.

¢ Informagdes importantes (incluir no encaminhamento):

oW

Histoéria completa contendo tempo de evolucdo da doencga;
Co-morbidades associadas;
Descricao do exame fisico;
Detalhar tratamentos prévios realizados:
a. Cirurgia — descricdo cirurgica detalhada, contendo achados cirdrgicos e cirurgia
realizada;



b. Quimioterapia/hormonioterapia — drogas utilizadas com suas respectivas
dosagens, nimero de ciclos e toxicidades associadas;
c. Radioterapia — dose e campo irradiado.
9. Copia do exame anatomopatoldgico (obrigatorio);
10. Cépia de imunohistoquimica (se disponivel);
11. Exames realizados anteriormente (laboratoriais, radioldgicos, endoscopicos).

Responsavel: Dra. Alita Andrade Azevédo
Telefone para contato: 31824757

Servico de Pronto Atendimento

o Fluxo de atendimento:

O servico de pronto atendimento funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia e destina-se
exclusivamente aos pacientes cadastrados no Hospital Hemope, tanto na Hematologia Geral,
quanto na Oncohematologia.

O dimensionamento do setor é inadequado para atendimento de demanda espontanea e nao
se presta para ser regulado, considerando o volume de pacientes ja cadastrados no servico e o
espaco e estrutura fisica existentes.

Responsavel: Dra. Bruna Rosa Viana Carvalho
Telefone para contato: 31824736



CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA
- PACIENTES ADULTOS -

1. PLAQUETOPENIA (PLAQUETAS < 150.000/mm?®)

1.1. VALORES de plaquetas < 100.000/mm?
- MATRICULAR NO SERVICO PARA INVESTIGACAO DE CAUSA BASICA.

1.2. VALORES ENTRE 100.000 E 150.000/MM?*

- Em caso de pré-operatério — sem necessidade de avaliagdo hematoldgica especifica, ja que todas as
cirurgias, mesmo as oftalmoldgicas e neurocirurgicas estdo liberadas, pelos estudos de hemocomponentes,
incluindo as pautas do Ministério da Saude.

- SEM INDICACAO PRE-OPERATORIA, ACEITAR SOMENTE APOS INVESTIGACAO DO SERVICO QUE
ENCAMINHOU PACIENTE:

o Provas de fungdo hepatica;
Provas de funcgao tireoidiana;
Sorologias: hepatites B, C, HIV, HTLV;
Exclusdo de doenca auto-imune (FAN e Fator Reumatodide);
Ultrassonografia de abdome (afastar hiperesplenismo / fibrose periportal - muito frequentes em
Nnosso meio).

O
O
O
O

2. LEUCOPENIA E NEUTROPENIA

2.1. LEUCOPENIA < 2.500/mm?® E/OU NEUTROPENIA < 1.000/mm®
Cadastrar no servico para investigacao.

2.2. LEUCOPENIA ENTRE 2.500 e 4.000 mm?® e/ou neutréfilos > 1000mm* > Cadastrar somente apds
investigacdo de:
o Provas de fungdo hepatica;
Provas de funcao tireoidiana;
Sorologias: hepatites B, C, HIV, HTLV;
Exclusdo de doenca auto-imune (FAN e Fator Reumatdide);
Ultrassonografia de abdome (hiperesplenismo / fibrose periportal muito frequentes em
Nnosso meio).

o
o
o
O

3. ANEMIA HIPOCROMICA/MICROCITICA

3.1. ANEMIA TIPICAMENTE Ferropriva

Caso necessite reposicdo com ferro injetavel, serdo mantidos somente até fazerem reposicdes e
sair da zona de risco (Hb > 8,0 g/dL), sendo que os mesmos apds deverdo ser encaminhados para
ginecologista (nos casos de hipermenorreia), gastroenterologista se ndo houver causa de perda dbvia,
principalmente apds 50 anos e/ou pds-menopausa em mulheres e em homens em qualquer faixa etaria,
pois ha a necessidade de EDA e colonoscopia.

3.2. Ferropenia pos gastroplastia

Indicacdo de reposi¢do endovenosa se Hb < 10 /dL, porém deverd ser encaminhada ao servigo de
menor complexidade ou mesmo clinica médica com orientagbes de como e com qual frequéncia
necessitardo de reposicdo de ferro endovenoso, ndo havendo a necessidade de seguimento com



hematologista. Em paralelo, principalmente se apds 5 anos ou mais pos gastroplastia, orientar a
administracdo de vitamina B12 intramuscular profunda de forma PERENE, pelos riscos de lesdo
neurolégica em decorréncia da deficiéncia cronica de B12 e alta apés orientacdes especificas.

3.3. ANEMIAS Hipo/micro COM perfil de ferro normal
Avaliar a existéncia de hemoglobinopatias com pesquisa de: HPLC, pesquisa de alfa talassemia (se HPLC
normal) e/ou curva de fragilidade, se histéria familiar.

o Se talassemia minor e/ou traco falciforme — ALTA — levando laudo com orienta¢Bes de
aconselhamento genético.
o Alfa talassemia — alta hospitalar

4. ANEMIAS MACROCITICAS
As Anemias macrociticas (VCM >100) deverdo ser investigadas no HEMOPE.

4.1. Se anemia megaloblastica por deficiéncia de B12: apds reposicdo — orientacdes de reposicdo perene
(programacao de reposi¢do a cada 3 a 4meses) e alta do HEMOPE.

Nos casos confirmados de gastrite atréfica (metaplasia intestinal), orientar seguimento com clinica
geral, com orientacdo de realizagdo de EDA para vigilancia de risco de adenocarcinoma gastrico.

5. ANEMIAS HEMOLITICAS- investigagdo inicial no Hemope.

Apds investigacdo somente permanecera no servico, se for portador de patologia hematoldgica.
Nos casos negativos, deverdo ser encaminhadas para servico de clinica médica com intuito de afastar
colagenoses, neoplasias secundarias, cursando com fendmenos paraneopldsicos.

6. ALTERACOES DE COAGULOGRAMA, PARTICULARMENTE EM EXAMES PRE-OPERATORIOS

Sé serdo avaliados os pacientes que trouxerem ao menos 2 exames alterados do servico que
encaminhou o paciente, conforme abaixo:

6.1. TTPa alargado = pelo menos 2 testes em datas diferentes com TTPaR > 1,4

6.2. INR alargado = pelo menos 2 testes em datas diferentes com INR >=1,4

Se houver resposta a vitamina K = alta—> necessario avaliar hepatopatia = encaminhar ao clinico.

7. TROMBOFILIAS

Deverdo vir encaminhados com histéria clinica minima, apds 3 meses do evento trombdtico e
preferencialmente descricdo da presenca ou ndo de eventos familiares. Afastado trombofilia, os pacientes
terdo alta do HEMOPE.

No caso de deteccdo de trombofilias e principalmente, nos casos em que se justifica a necessidade
de anticoagulacdo perene, deverdo ser orientados a serem acompanhados por servico de clinica médica e
com as devidas orienta¢gdes em casos de exposicdo a situagdes de risco de recorréncia.

8. LINFONODOMEGALIAS

Necessario que o paciente traga a bidpsia confirmando linfoma ndo Hodgkin ou alteragées em
hemograma (leucocitose que sugiram doenca linfoproliferativa que possa ser investigada por medula
Ossea).

9. HIPERFERRITINEMIA E / OU AUMENTO DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA

9.1. FERRITINA acima de 500, DESDE QUE APRESENTE saturacao de ferro >45% em mulheres ou
>50% em homens.



9.2. Nos casos em que ja houver o diagndstico de DHC, hepatite cronica, esteatohepatite 2 sé
aceitar se IST > que os previamente descritos independente do valor de ferritina.

10. PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE

Os casos que se encontrem estdveis, sem necessidade de tratamento, com plaquetas >
100.000/mm3 ha mais de 5 anos = deverdo receber alta do servigo.

Nos casos de recaidas tardias, paciente é reencaminhado e é readmitido no servico.

11. LEUCOSES AGUDAS
Leucoses agudas: LLA e LMA = remissdo com 5 anos - visita anual;
Apds 10 anos: alta definitiva, PELA BAIXA PROBABILIDADE DE RECAIDAS TARDIAS EM ADULTOS.

12. DOENGAS LINFOPROLIFERATIVAS

Pelo risco de apresentarem recaidas tardias, principalmente os linfomas de baixo grau ja tratados
ou as LLC, ndo deverdo ter alta do servico, mas passam a ser seguidos anualmente apds o 5° ano, com
orientacdo de anteciparem consultas em casos de surgimento de sintomas (anemia, sangramento,
equimoses, aumento dos ganglios e do bago, sudorese noturna, perda ponderal importante).

13. LINFOMA DE HODGKIN -> ndo é atendido no HEMOPE

14. LEUCEMIAS CRONICAS (LMC, LLC)
N3o tem alta e sdo seguidos conforme julgamento clinico do médico assistente.

CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA



- PEDIATRIA -

® |tens obrigatorios:
1. Encaminhamento do profissional médico com motivo da consulta;
2. Resultados dos exames.

1. PLAQUETOPENIA (PLAQUETAS < 150.000/mm?®)

1.1. VALORES de plaquetas < 100.000/mm?>
- Cadastrar no servigo para investigacdo de causa basica.

1.2. VALORES ENTRE 100.000 E 150.000/mm?®

- Em caso de pré-operatério — sem necessidade de avaliagdo hematoldgica especifica, ja que todas as
cirurgias, mesmo as oftalmoldgicas e neurocirurgicas estdo liberadas, pelos estudos de hemocomponentes,
incluindo as pautas do Ministério da Saude.

- SEM INDICACAO PRE-OPERATORIA, ACEITAR SOMENTE APQOS INVESTIGACAO DE:
o Provas de Func¢do Hepatica
o Provas de Funcdo tireoidiana
o Sorologias: Hepatites B, C, HIV, HTLV
o Exclusdo de doencga auto-imune (FAN e Fator Reumatdide)
o Ultrassonografia de abdémen (afastar hiperesplenismo / fibrose periportal)

2. LEUCOPENIA E NEUTROPENIA

> LEUCOPENIA < 2.500/mm® E/OU NEUTROPENIA < 1.000/mm>
- Cadastrar no servigo para investigacdo de causa basica.

2.2. LEUCOPENIA ENTRE 2.500 e 4.000 mm? e/ou neutréfilos > 1000mm?® ACEITAR SOMENTE APOS
INVESTIGACAO DE:
o Provas de Func¢do Hepatica
o Provas de Funcdo tireoidiana
o Sorologias: Hepatites B, C, HIV, HTLV
o Exclusdo de doenga auto-imune (FAN e Fator Reumatdide)
o Ultrassonografia de abdémen (hiperesplenismo / fibrose periportal)

3. ANEMIA MICROCITICA/ HIPOCROMICA

3.1. ANEMIAS MICROCITICA/ HIPOCROMICA com perfil de ferro normal (Sé aceitar com dosagem do ferro)
o Apds o diagndstico de talassemia minor e/ou trago falciforme, o paciente recebera alta do hospital
Hemope.

4. ANEMIAS MACROCITICAS
As Anemias macrociticas (VCM >100) deverdo ser investigadas no HEMOPE.

4.1. Se anemia megaloblastica por deficiéncia de B12: apds reposi¢cdo — orienta¢des de reposicdo perene

(programacao de reposicdo a cada 3 a 4meses ) e alta do HEMOPE.

5. ANEMIAS HEMOLITICAS (Anemia com reticulécitos elevados, bilirrubina total aumentada devido as
custas de bilirrubina indireta) a investigar no Hemope.



Apds investigacdo somente permanecera no servico, se for portador de patologia hematoldgica.
® Apos o diagndstico de caso das Deficiéncias Enzimaticas (G6PD, PK, etc), o paciente recebera alta
do hospital Hemope.

6. ANEMIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS

6.1. ACEITAR SOMENTE APOS INVESTIGACAO DE:
®  Provas de Func¢do Hepatica
® Provas de Fungdo tireoidiana
® Sorologias: Hepatites B, C, HIV, HTLV
e Exclusdo de doencga auto-imune (FAN e Fator Reumatdide)
e Ultrassonografia de abdomen (hiperesplenismo / fibrose periportal)

7. ALTERAGCOES DE COAGULOGRAMA , PARTICULARMENTE EM EXAMES PRE OPERATORIOS.

Sé serdo avaliados os pacientes que trouxerem ao menos 2 exames alterados conforme abaixo:

7.1. TTPa alargado a pelo menos 2 testes em datas diferentes com TTPaR > 1,4

7.2. INR alargado a pelo menos 2 testes em datas diferentes com INR >=1,4. Ap6s reposicao de vitamina K.
P.S: Encaminhar pacientes com sintomatologia hemorrdgica importante, incluindo sufusdes hemorragicas
de pele.

8. TROMBOFILIAS
Deverdo ser encaminhados pacientes com histéria clinica minima, afastando outras causas como pacientes
hepatopatas e apds 3 meses do evento trombatico, preferencialmente com descricdo da presenca ou ndo
de eventos familiares.

e Afastado trombofilia, os pacientes terdo alta do HEMOPE.

9. LINFONODOMEGALIAS
¢ N3o encaminhar ao Hemope.

10. HIPERFERRITINEMIA E OU AUMENTO DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA

10.1. FERRITINA acima de 500, DESDE QUE APRESENTE saturacao de ferro >45% em mulheres ou >50% em
homens.

10.2. Nos casos em que ja houver o diagndstico de DHC, hepatite cronica, esteatohepatite, sé aceitar se IST
> maior que os previamente descritos, independente do valor de ferritina.

11. LEUCOSES

. Nao encaminhar ao Hemope.



