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Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Hematologia Adulto

O protocolo de Hematologia Adulto sera publicado como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimizagéo
do acesso a atencdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados s&o 0s mais prevalentes para a
especialidade Hematologia Adulto. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem néo estar contempladas nos protocolos.

Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a_expectativa do médico

assistente com o encaminhamento.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagao e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares é uma informag&o importante para aukxiliar o trabalho da regulagao e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no contetdo descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames ndo sao obrigatdrios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede a solicitagéo

de consulta especializada.

Pacientes com diagndstico ou suspeita de neoplasia hematolégica devem ter preferéncia no
encaminhamento e devem ser direcionados a servigos de Oncologia Hematologia. Aqueles com trombocitopenia
< 50.000 plaquetas/mm? e sintomas hemorragicos, leucocitose > 50.000 células/mm?, doenca falciforme, anemia
hemolitica, suspeita clinica de disturbios hemorragicos, tromhocitose > 1.000.000 plaquetas/mm? ou policitemia
persistente acompanhadas de alto risco de eventos tromboembélicos devem ter preferéncia no encaminhamento

para Hematologia quando comparados com outras condigoes clinicas previstas nesses protocolos.

Os pacientes com critérios para encaminhamento para Oncologia devem ser atendidos nas agendas oncolégicas
respeitando-se as referéncias regionais de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia e legislagao vigente.
O nome das agendas oncoldgicas por especialidades ou sistemas pode variar de acordo com as referéncias regionais
estabelecidas nos UNACONs/CACONSs, estando apresentadas neste protocolo conforme a portaria SAES/MS n° 1.399,
de 17 de dezembro de 2019.

Algumas condigdes de salde mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condigdes
que néo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decis&o e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

Atengao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as
informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e os exames complementares recentes.

Elaborado em 8 de novembro de 2016.

Ultima revisao em 23 de fevereiro de 2023.


https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
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Hematologia Adulto

Protocolo 1 - Citopenias (Bicitopenia ou Pancitopenia)

Manifestagbes clinicas suspeitas de neoplasias hematoldgicas: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao
intencional), sangramentos (petéquias, equimoses, sangramentos de mucosas), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infecgdes
recorrentes, dor dssea, prurido, esplenomegalia e/ou linfadenopatia ndo explicadas por quadro infeccioso agudo, em vigéncia de
bicitopenia ou pancitopenia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia (preferencialmente
com suporte de hematologista):

citopenia grave' e manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasia hematologica;

presenga de blastos ou de formas leucocitarias mais jovens (mieldcitos, promieldcitos e metamielécitos) no sangue
periférico e manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasia hematologica;

neutropenia febril (< 1.500 neutréfilos/mm3);

bicitopenia/pancitopenia grave:

= hemoglobina < 7 g/dL; e/ou

= neutrofilos < 500 células/mm?; e/ou

= plaquetas < 50.000 células/mm3,

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e citopenias, sem critérios de gravidade, apés exclusao de causas secundarias comuns na APS (quadro 1, quadro 2,
figura 1, figura 2 e figura 3).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia:

e citopenia grave' e manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasia hematologica, ap6s avaliagdo em emergéncia;
e diagndstico citoldgico, histopatoldgico e/ou imunoistoquimico de neoplasia hematologica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever sintomas constitucionais, exame fisico abdominal, presenca de linfonodomegalias e
outras alteragdes relevantes no exame fisico);

2. resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia, se presente) e nimero de plaquetas, com data;

3. resultado de exames realizados, com data, para excluir causas secundarias em pessoas sem critérios de gravidade.
Na auséncia de suspeita clinica para direcionar investigacdo, descreva: testes rapidos para HBV, HCV, HIV (ou anti-
HCV, anti-HIV, HBsAg), aminotransferases (AST/TGO e ALT/TGP), creatinina, albumina, GGT, tempo de
protrombina, TSH, vitamina B12, acido félico e LDH;

4. anexar resultado de ecografia abdominal, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizada);

5. medicamentos em uso (revisar quadro 1 e quadro 2);

6. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

'Citopenia grave é definida como hemoglobina < 7 g/dL, neutréfilos < 500 células/mm?3 ou plaquetas < 50.000 células/mm3.
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Protocolo 2 - Anemia

Atencao: nao ha indicagdo de encaminhamento ao servigo especializado de pessoas exclusivamente com trago falciforme ou com trago
talassémico alfa ou beta. Essas pessoas podem seguir acompanhamento na APS com orientagdes sobre a sua condi¢éo genética.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia (preferencialmente
com suporte de hematologista):

anemia sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotenséo) e/ou instabilidade hemodinamica;

doenga falciforme com crise algica ou outros sinais de gravidade (febre alta, priapismo, dispneia, dor torécica, dor

abdominal de dificil manejo, alteragdes neurolégicas agudas e diminuigdo abrupta da taxa hemoglobinica > 2 g/dL);
e presenca de citopenias graves concomitantes:

» neutrdfilos < 500 células/mm?; e/ou

= plaquetas < 50.000 células/mm3,

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e suspeita ou diagnostico de anemia falciforme ou de outras hemoglobinopatias (quadro 3);
e suspeita ou diagndstico de anemias hemoliticas (quadro 4);
e anemia por causa desconhecida apds investigagéo inconclusiva na APS (figura 1, figura 2 e figura 3).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de solicitacao de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e Colonoscopia
ou encaminhamento para Gastroenterologia (se EDA e/ou colonoscopia ndo disponiveis na APS):

e investigacdo de anemia por deficiéncia de ferro de causa desconhecida (hemoglobina < 13 g/dL em homens ou < 12
g/dL em mulheres), sem outros sinais e sintomas que orientem investigagéo inicial.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e nimero de plaquetas, com data;

se suspeita ou diagnéstico de hemoglobinopatias, descreva resultado de eletroforese de hemoglobina;

resultado de exames complementares realizados na investigagdo de anemia, conforme VCM (figura 1, figura 2 e

figura 3);

tratamento prévio e atual para anemia (medicamento utilizado com dose, posologia e tempo de uso);

6. presenga de comorbidades (como doenga renal cronica, hepatopatias, HIV, hepatite C) que cursem com citopenias
(sim ou n&o). Se sim, descreva;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

el

o
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Protocolo 3 - Policitemia

Policitemia ¢ definida como aumento da concentragao periférica de hemoglobina e/ou do hematocrito:
e em mulheres - hemoglobina > 16,0 g/dL e/ou hematdcrito > 48%;
e em homens - hemoglobina > 16,5 g/dL e/ou hematdcrito > 49%.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e policitemia em pessoas com sintomas sugestivos de policitemia vera: prurido apds o banho, eritromelalgia’, gota,
trombose venosa ou arterial prévia, sangramento, esplenomegalia, perda ponderal;

e policitemia persistente em 2 hemogramas realizados com intervalo de 1 més, apds exclusdo de causas secundarias
(DPOC, tabagismo, uso de hormdnios androgénicos, neoplasias) na APS (quadro 5).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia
(preferencialmente) ou Hematologia:

e diagndstico de policitemia vera (com bidpsia de medula dssea ou mutagdo de JAK2 presente).
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (prurido apds o banho, eritromelalgiat, gota, trombose venosa ou arterial prévia, sangramento,

esplenomegalia, perda ponderal);

tabagismo atual ou passado (sim ou nao). Se sim, estimar carga tabagica (em anos-mago);

apresenta comorbidades (sim ou ndo). Se sim, descreva;

todos os medicamentos em uso;

resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e numero de plaquetas, com data

(descrever 2 resultados com intervalo de 1 més entre eles);

6. anexar laudo de exames de imagem (radiografia de térax, ecografia abdominal), preferencialmente, ou descrever na
integra os seus resultados, com data (se realizados);

7. resultado da dosagem de eritropoetina sérica e gasometria arterial (se disponiveis), com data;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

ok w

'Eritromelalgia é a vasodilatag&o paroxistica de pequenas artérias de pés e maos e, com menor frequéncia, de face, orelhas e joelhos,
desencadeando dor em queimacgéo, aumento da temperatura da pele e rubor.
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Protocolo 4 — Trombocitopenia (Plaquetopenia)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia (preferencialmente
com suporte de hematologista):

e trombocitopenia inferior a 20.000 plaquetas/mmé;
e presenca de citopenias graves concomitantes:

= hemoglobina < 7 g/dL; e/ou

= neutréfilos < 500 células/mmé.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:
e trombocitopenia persistente apds excluséo de pseudoplaquetopenia’ e causas secundarias na APS (quadro 1).
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever manifestagdes hemorragicas atuais e prévias, exame fisico abdominal, presenga de
linfonodomegalia, sintomas constitucionais e outras alteragdes relevantes no exame fisico);

2. resultado de hemograma (descrever hematoscopia se presente) e nimero de plaquetas (se pessoa com
trombocitopenia isolada persistente sem critérios de gravidade, descreva dois resultados de hemograma e plaquetas
com intervalo minimo de 1 més entre os exames. Se plaquetopenia < 50.000 células/mm?, descreva dois resultados
com intervalo minimo de 1 semana entre os exames), com data;

3. resultado de exames complementares na investigagdo de causas secundarias em pessoas sem critérios de
gravidade: testes rapidos para HBV, HCV, HIV (ou anti-HCV, anti-HIV, HBsAg), AST/TGO, ALT/TGP, creatinina,
albumina, GGT, tempo de protrombina, TSH, vitamina B12, acido félico e LDH;

4. anexar laudo de ecografia abdominal, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizada);

5. apresenta comorbidades ndo hematoldgicas que podem cursar com trombocitopenia (sim ou ndo). Se sim, descreva;

6. todos os medicamentos em uso;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaideRS-UFRGS.

Pseudoplaquetopenia pode ocorrer em até 0,1% da populagdo. Em pacientes com trombocitopenia isolada sem critérios de
gravidade, sugere-se repetir o exame solicitando nova coleta em citrato ou contagem de plaquetas em l&mina (contagem de Fonio)
ou em cadmara de Newbauer.
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Hematologia Adulto

Protocolo 5 - Trombocitose

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia (preferencialmente
com suporte de hematologista):

e trombocitose com contagem superior a 1.000.000 plaquetas/mm?® e presenga de sangramento ou trombose
associados.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e trombocitose com contagem superior a 1.000.000 plaquetas/mm?3 e presenga de sangramento ou trombose
associados, apds avaliagdo em servigo de urgéncia/emergéncia;

e trombocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias (quadro infeccioso/inflamatério atual, ferropenia,
esplenectomia/asplenia, trauma/cirurgia recente) na APS.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (sintomas constitucionais, sangramentos, sintomas vasomotores, tromboses prévias);

2. apresenta historia compativel com causa secundaria (quadro infeccioso atual, histéria de traumalcirurgia recente,
esplenectomia prévia, ferropenia associada) (sim ou ndo). Se sim, descreva;

3. resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e numero de plaquetas, com data
(descrever 2 resultados dos exames com intervalo de 30 dias para confirmag&o da persisténcia da alterag&o);

4. resultado de exames complementares na investigacao de causas secundérias: velocidade de hemossedimentagao,
proteina C reativa, ferritina, e indice de saturacédo de transferrina;

5. se anemia concomitante, descreva resultado de ferritina, com data;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 6 — Leucopenia

Manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasias hematoldgicas: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao
intencional), sangramentos (petéquias, equimoses, sangramentos de gengiva), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infecgdes
recorrentes, dor dssea, prurido, esplenomegalia e/ou linfadenopatia ndo explicadas por quadro infeccioso agudo, em vigéncia de
bicitopenia ou pancitopenia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia
(preferencialmente com suporte de hematologista):

e neutropenia febril (< 1.500 neutréfilos/mm3);

e presenca de citopenias graves concomitantes:
= hemoglobina < 7 g/dL; e/ou
= neutrofilos < 500 células/mm?; e/ou
= plaquetas < 50.000 células/mm3,

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:
e leucopenia persistente ap6s exclusao de causas secundarias na APS (quadro 2).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia:

e leucopenia e citopenia grave em paciente com manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasia hematoldgica, apds
avaliagdo em emergéncia;
e diagndstico citoldgico, histopatologico e/ou imunoistoquimico de neoplasia hematoldgica.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal, presenca de linfonodomegalias, sintomas constitucionais
ou outras alteragdes relevantes no exame fisico);

2. resultado de hemograma (descrever hematoscopia se presente) e nimero de plaquetas (se pessoa com
leucopenia sem critérios de gravidade, descreva dois resultados de hemograma e plaquetas com intervalo
minimo de 1 més entre os exames), com data;

3. resultado de exames complementares na investigacdo de causas secundarias em pessoas sem critérios de
gravidade: testes rapidos para HBV, HCV, HIV (ou anti-HCV, anti-HIV, HBsAg), AST/TGO, ALT/TGP, creatinina,
albumina, GGT, tempo de protrombina, TSH, vitamina B12, &cido félico e LDH;

4. anexar laudo de ecografia abdominal, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizada);

5. todos os medicamentos em uso;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

10
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Protocolo 7 — Leucocitose

Manifestagoes clinicas suspeitas de leucemia aguda: fadiga generalizada, fraqueza, palidez, sangramentos (petéquias, equimoses,
sangramentos de mucosas), infecgdes recorrentes, esplenomegalia e/ou linfadenopatia ndo explicadas por quadro infeccioso agudo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia (preferencialmente
com suporte de hematologista):

leucocitose e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda;

presenga de blastos e/ou promieldcitos no sangue periférico e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda;
hiperleucocitose (leucocitos > 100.000 células/mm3), exceto em pacientes com leucemia linfocitica crénica;
leucocitose e presenga de sintomas sugestivos de leucostase (sintomas respiratorios, neurolégicos, priapismo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e leucocitose persistente apos exclus@o de causas secundarias (quadros infecciosos, medicamentos - como litio,
carbamazepina, salbutamol, fenoterol, corticosteroides) na APS;
e cosindfilia persistente apos exclusdo de causas secundarias na APS (quadro 6).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia:

e leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:

= leucocitose persistente as custas de linfocitos (> 4.000 células/mm3 e invers&o da proporgéo entre neutrofilos
segmentados e linfocitos), ou manchas de Gumprecht no esfregago de sangue periférico (sugestivas de
linfoproliferagao crénica); ou

= leucocitose persistente as custas de granulécitos, com presenca de formas jovens (desvio a esquerda), na
auséncia de causas secundarias, como processo infeccioso ou uso de medicamentos; ou

= monocitose persistente (> 1.000 células/mm?), na auséncia de causas secundarias como infecgdes, uso de
corticosteroides, malignidade, ps-esplenectomia, doengas autoimunes e vasculites.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever sintomas constitucionais, eventos hemorragicos ou trombaticos, exame fisico completo);

2. resultado de dois hemogramas/leucogramas, com diferenga de 2 a 4 semanas (com exce¢éo de hiperleucocitose ou
outros sinais de gravidade);

3. se eosinofilia isolada, foi realizado tratamento empirico para parasitose (sim ou n&o). Se sim, descreva;

4. uso de medicamento que causa leucocitose (litio, carbamazepina, salbutamol, fenoterol, corticosteroides) (sim ou
nao). Se sim, descreva;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

11
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Protocolo 8 — Disturbios Hemorragicos

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e suspeita de coagulopatia pela presenca de:
= sangramento excessivo ap6s pequenos cortes ou procedimentos; ou
= presenga de sangramentos espontaneos como hematomas, menorragia desde a menarca, hemartroses; ou
= historia familiar de disturbio hemorragico em parente de primeiro grau; ou
= tempo de protrombina (TP) e/ou tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) acima dos valores de
normalidade (quadro 7), ap6s excluséo de causas secundarias (doenga hepatica, sindrome nefrética e uso
de anticoagulantes) na APS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever historico de manifestagdes hemorragicas - presenca de menorragia,
melena’hematémese, equimose, petéquias), com frequéncia e situagdes desencadeantes. Incluir alteragdes
relevantes no exame fisico;

2. resultados de dois exames de TP e TTPa (repetir o exame alterado), com data;

resultados de exames laboratoriais para investigagao de causa secundaria (hemograma, plaquetas, AST/TGO,

ALT/TGP, albumina, GGT, creatinina e EQU/EAS/urina tipo 1, com data);

resultado de ecografia abdominal, com data (se realizado);

historico familiar de disturbios hemorragicos (sim ou ndo). Se sim, indique qual o disturbio e grau de parentesco;

todos os medicamentos em uso;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

w

No oM
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Protocolo 9 - Trombofilias

Né&o ha indicagdo de encaminhar para Hematologia ou Medicina Interna pacientes com diagnéstico de trombofilia para anticoagulagéo.
Esses casos devem manter seguimento na Atengao Primaria a Saude. Entre em contato com o TelessalideRS-UFRGS pelo canal
0800 644 6543 caso seja necessario auxilio com o tratamento.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e suspeita clinica de trombose venosa profunda (TVP) (quadro 8);
e suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP) (quadro 9);
e suspeita clinica de trombose arterial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia ou Medicina Interna:

e episddio de tromboembolismo venoso (TEV) idiopatico! em pessoa com uma ou mais das seguintes caracteristicas:
= episodio de TEV ocorreu antes dos 45 anos; ou
= histéria de TEV antes dos 45 anos em familiar de primeiro grau; ou
= TEV em sitio incomum? (veia mesentérica, portal, hepatica ou cerebral);
TEV recorrente (dois ou mais eventos tromboembdlicos);
pacientes com historia de aborto recorrente (perda esponténea e consecutiva de trés ou mais gestacoes antes da 202
semana gestacional), apos exclusdo de causa ginecoldgica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

e pacientes com histdria de aborto recorrente (perda espontanea e consecutiva de trés ou mais gestacdes antes da 20°
semana gestacional).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular:

e sindrome pés-trombética (insuficiéncia venosa secundaria a trombose de membro inferior) com sintomas persistentes
(dor, edema, dermatite ocre, Ulcera venosa) refrataria ao tratamento conservador na APS (exercicios, elevagao de
membros, terapia compressiva) por 6 meses.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

descri¢do do episddio de TEV, localizagao, conduta realizada na emergéncia e data do evento;

paciente em uso de anticoagulante (sim ou n&o). Se sim, descreva;

apresenta episddios recorrentes de TEV (sim ou ndo). Se sim, descreva;

apresenta fatores de risco ou fatores desencadeantes para TEV (sim ou n&o). Se sim, descreva;

historico familiar de TEV (sim ou n&o). Se sim, indicar grau de parentesco e idade no acometimento;

se abortos de repetigao, historico do aborto e descri¢do da avaliagdo com servigo de ginecologia;

anexar laudo de exames realizados na investigagéo, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados,
com data;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

No ok w2

Tromboembolismo idiopatico:
e ndo explicado por fatores de risco transitdrios nos ultimos 3 meses: cirurgia, trauma, imobilizagéo (restrigao ao leito ou pessoa
que passa a maior parte do dia na cama ou cadeira), gravidez ou puerpério, uso de anticoncepcional hormonal; e
e auséncia de neoplasia ativa conhecida, diagnéstico de trombofilia ou historia familiar de tromboembolismo venoso/trombofilias.
2Trombose retiniana néo é considerada sitio incomum.
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Protocolo 10 - Linfonodomegalia Periférica e Esplenomegalia

Ha diversas causas para linfonodomegalias €, portanto, as caracteristicas clinicas, exame fisico e exames complementares sao
fundamentais para orientar o encaminhamento para 0 servigo especializado mais apropriado. A investigacdo de linfonodomegalias na
APS pode ser consultada no quadro 10 e na figura 4.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina Interna (preferencialmente) ou
Hematologia:

e esplenomegalia isolada ndo associada a hepatopatia cronica ou quadro infeccioso agudo.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia:

e linfonodomegalia/esplenomegalia com alteragbes hematolégicas concomitantes, sem indicagdo de
internag&o/emergéncia;
linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento n&o intencional);
linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;
diagnéstico citolégico, histopatoldgico e/ou imunoistoquimico de neoplasia hematolégica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia:

e esplenomegalia associada & hepatopatia cronica.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Infectologia:

e suspeita de tuberculose extrapulmonar na impossibilidade de diagnéstico (biopsia de linfonodo) na APS ou no servigo
de Tisiologia;

e suspeita ou diagnostico de infecg¢do por Micobactéria ndo tuberculosa', na impossibilidade de resolugdo no servigo
de Tisiologia;
suspeita ou diagnostico de infecgao fungica (histoplasmose e paracoccidiomicose);
suspeita clinica e epidemiolégica persistente de esquistossomose, apés 3 amostras negativas de exame
parasitologico de fezes? e sorologia positiva;

e suspeita ou diagnostico de leishmaniose visceral, quando n&o for possivel tratamento e seguimento na APS (casos
graves ou casos leves a moderados sem condicdes técnicas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para bidpsia de linfonodo (especialidades
diversas, conforme principal suspeita clinica e disponibilidade de referéncia regional) ou Cirurgia Geral:

linfonodomegalia supraclavicular;
linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos profundos, endurecido, massa de

linfonodos fusionados);
e linfonodomegalia persistente (= 2 cm) apds 4 semanas sem causa definida ap6s investigacao na APS (quadro 10 e
figura 4).

Essas condiges clinicas devem ser avaliadas inicialmente em servigo de Tisiologia (referéncia secundaria), que podera solicitar
avaliagdo em servigo de referéncia terciaria, conforme o fluxo local.

2Q diagnostico laboratorial basico consiste na realizagao de exames coproscdpicos. O método quantitativo de Kato-Katz é preferencial,
mas métodos qualitativos de sedimentagéo espontanea (método de Lutz, método Hoffman ou Pons e Janer) s&o uma alternativa para
detecgéo de ovos. Diante de suspeita persistente com busca negativa de ovos nas fezes, cabe a investigagao laboratorial por sorologia
por imunofluorescéncia direta ou ELISA.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:
e linfonodomegalia mediastinal.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (exame fisico abdominal, presenga de sintomas constitucionais e outras alteragdes relevantes);
2. se linfonodomegalia:
a. caracteristicas do(s) linfonodo(s) (tamanho, localizag&o, consisténcia, fixagdo a planos profundos e tempo de
evolugéo do quadro);
resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia, quando presente), com data;
resultado de exames, quando indicados, com data: radiografia de térax, testes rapidos para HIV, HCV, HBV e
sifilis (ou anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, teste treponémico), monoteste (anticorpos heterdfilos), sorologia para
toxoplasmose IgM e IgG, sorologia para citomegalovirus IgM e IgG;
3. se esplenomegalia:
a. hipotese diagndstica;
b. resultado dos exames diagndsticos, conforme a condigéo suspeita (amostra de fezes, sorologias);
c. anexar laudo de exame de imagem abdominal, preferencialmente, ou descrever na integra seu resultado, com
data (se realizado) e exames para avaliagdo hepatica (AST/TGO, ALT/TGP, tempo de protrombina, albumina,
GGT);
4. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 11 — Neoplasias Hematoldgicas

Manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasias hematoldgicas: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao
intencional), sangramentos (petéquias, equimoses, sangramentos de gengiva), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infecgbes
recorrentes, dor dssea, prurido, esplenomegalia e/ou linfadenopatia nao explicadas por quadro infeccioso agudo, em vigéncia de
bicitopenia ou pancitopenia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servicos de urgéncia/emergéncia
(preferencialmente com suporte de hematologista):

e citopenia ou leucocitose ou presenca de blastos em paciente com manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasias
hematoldgicas;

e Dicitopenia/pancitopenia com alteragdes hematoldgicas graves, como:

= hemoglobina < 7 g/dL; e/ou

= neutrdfilos < 500 células/mm?; e/ou

= plaquetas < 50.000 células/mms;

citopenia grave' em pessoa com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro infeccioso agudo;

neutropenia febril (< 1.500 neutréfilos/mm3);

hiperleucocitose (leucocitos > 100.000 células/mm3), exceto em pacientes com leucemia linfocitica crénica;

leucocitose e presenga de sintomas sugestivos de leucostase (sintomas respiratorios, neurolégicos, priapismo);

suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vmito, diarreia, letargia, caimbras, arritmia) ou sintomas

compressivos (como dispneia, sindrome da veia cava superior, sindrome de Horner) em pessoa com massas

linfonodais grandes;

e trombocitopenia < 20.000 plaquetas/mm?.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia:

e linfonodomegalia/esplenomegalia com alteracbes hematologicas concomitantes, sem indicacdo de

internagao/emergéncia;

linfonodomegalia associada a sintomas B;

linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

diagnéstico citoldgico, histopatoldgico e/ou imunoistoquimico de neoplasia hematoldgica;

leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:

= leucocitose persistente as custas de linfocitos (> 4.000 células/mm? e inverséo da proporgéo entre neutréfilos
segmentados e linfocitos), ou manchas de Gumprecht no esfregaco de sangue periférico (sugestivas de
linfoproliferagdo crénica); ou

= leucocitose persistente as custas de granuldcitos, com presenga de formas jovens (desvio a esquerda), na
auséncia de causas secundarias, como processo infeccioso ou uso de medicamentos; ou

= monocitose persistente (> 1.000 células/mm?3), na auséncia de causas secundarias como infecgdes, uso de
corticosteroides, malignidade, pos-esplenectomia, doengas autoimunes e vasculites; ou

e quadro clinico sugestivo de gamopatia monoclonal (ex. mieloma mdiltiplo): anemia, hipercalcemia, perda de fung¢éo
renal, fraturas patolégicas e/ou alteragdo monoclonal identificada na eletroforese de proteinas séricas.

'Citopenia grave é definida como hemoglobina < 7 g/dL, neutréfilos < 500 células/mm? ou plaquetas < 50.000 células/mm3.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e citopenias (anemia, leucopenia, trombaocitopenia), sem critérios de gravidade, apos exclusdo de causas secundarias
comuns na APS (quadro 1, quadro 2, figura 1, figura 2 e figura 3);
policitemia® persistente apds exclusao de causas secundarias na APS;
trombocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias (quadro infeccioso atual, anemia por deficiéncia fe
ferro, esplenectomia/asplenia, traumalcirurgia recente) na APS;

e esplenomegalia isolada ndo associada a hepatopatia cronica ou quadro infeccioso agudo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para bidpsia de linfonodo (especialidades
diversas, conforme principal suspeita clinica e disponibilidade de referéncia regional) ou Cirurgia Geral - figura 4:

linfonodomegalia supraclavicular;
linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos profundos, endurecido, massa de
linfonodos fusionados);

e linfonodomegalia (= 2 cm) persistente por mais de 4 semanas sem causa definida apds investigagéo na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:
e linfonodomegalia mediastinal.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever sintomas B, tempo de evolugéo, historia de manifestagdes hemorragicas ou trombéticas;
exame fisico (incluindo descricdo de palpacdo abdominal), presenca de linfonodomegalias e outras alteragdes
relevantes);

2. resultado de hemograma completo (descrever microscopia, se presente) e numero de plaquetas, com data (se
citopenias ou leucocitose persistentes, sem critérios de gravidade, descreva dois resultados de hemograma e
plaquetas com diferenga de 2 a 4 semanas (com excegao de hiperleucocitose ou outros sinais de gravidade);

3. se linfonodomegalias, descrever as caracteristicas (tamanho, consisténcia, fixagdo a planos profundos) e localizagéo
dos linfonodos;

4. resultado dos exames complementares na investigagdo de linfonodomegalia periférica ou alteragdes observadas no
hemograma (quadro 10 e figura 4);

5. resultado de exames complementares na investigagao de causas secundarias de citopenias em pessoas sem critérios
de gravidade. Na auséncia de suspeita clinica para direcionar investigagao, descreva: testes rapidos para HBV, HCV,
HIV (ou anti-HCV, anti-HIV, HBsAg), aminotransferases (AST/TGO e ALT/TGP), creatinina, albumina, GGT, tempo
de protrombina, TSH, vitamina B12, acido félico, velocidade de hemossedimentagéo e LDH;

6. medicamentos em uso (revisar quadro 1 e no guadro 2);

7. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

"Policitemia é definida como aumento da concentragéo periférica de hemoglobina e/ou do hematécerito:
e em mulheres - hemoglobina > 16,0 g/dL e/ou hematdcrito > 48%;
e em homens - hemoglobina > 16,5 g/dL e/ou hematdcrito > 49%.
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Protocolo 12 - Hiperferritinemia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia, Gastroenterologia ou
Medicina Interna:

e suspeita de hemocromatose' (hiperferritinemia com indice de saturagéo de transferrina maior que 45%).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia:

e hiperferritinemia e suspeita de cirrose.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina Interna:

e hiperferritinemia apds exclusédo de causas secundarias na APS.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

indice de massa corporal (IMC);

resultado de ferritina sérica, com data;

resultado de indice de saturagdo da transferrina, com data;

descreva 0s seguintes exames, com data: hemograma e nimero de plaquetas (descrever hematoscopia se presente),

transaminases (AST/TGO e ALT/TGP), fosfatase alcalina, GGT, testes rapidos para HBV, HCV e HIV (ou anti-HIV,

anti-HCV, HBsAg), glicemia, perfil lipidico (colesterol total, HDL e triglicerideos), proteina C reativa;

6. anexar laudo de ecografia abdominal, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizada);

7. todos os medicamentos em uso;

8. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

gk -

1Se suspeita de sobrecarga transfusional, encaminhar para Hematologia.
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Apéndices — quadros e figuras auxiliares

Quadro 1 - Causas e investigagdo de trombocitopenia secundaria.

Causas Investigagao

Infecgdes agudas e cronicas (como COVID-19, dengue, | Manifestagdes clinicas diversas, investigagao conforme
chikungunya, rubéola, varicela, parvovirus, Epstein-Barr, | suspeita. Caso haja diagnéstico de infecgdo aguda,
Helicobacter pylori, citomegalovirus, leptospirose, reavaliar contagem plaquetaria apés 4 semanas da
hepatites B e C, HIV e tuberculose). resolucdo do quadro agudo. Na auséncia de suspeita
clinica especifica solicitar testes rapidos para HBV, HCV,
HIV (ou anti-HCV, anti-HIV, HBsAg).

Doenca hepatica cronica. Avaliar histéria de consumo abusivo de alcool e
manifestagdes clinicas de doenga hepética cronica ou
hepatoesplenomegalia.

Complementar investigagao com: testes rapidos para
HBV, HCV, (ou anti-HCV, HBsAg), AST/TGO, ALT/TGP,
albumina, GGT, tempo de protrombina e ecografia

abdominal.
Doencas reumatoldgicas (como Lupus e Sindrome Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a suspeita
antifosfolipideo). clinica para solicitar FAN.
Deficiéncia de nutrientes. Avaliar ingesta alimentar (historia de veganismo,

desnutrigao) e histéria de cirurgia bariatrica. Na auséncia
de suspeita clinica/laboratorial especifica, solicitar
vitamina B12 e &cido félico.

Medicamentos. Investigar uso de medicamentos como: antibiéticos
betalactamicos (penicilina, cefalosporinas),
sulfametoxazol-trimetoprima, carbamazepina, fenitoina,
acido valproico, haloperidol, heparina, salicilatos,
paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, entre outros.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Amnold e Cuker (2021), Goldman e Schafer (2020) e Provan et al. (2015).
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Quadro 2 - Causas e investigagéo de leucopenia secundaria.

Causas Investigagao

Infecgdes agudas e cronicas (como COVID-19, dengue,
zika, chikungunya, rubéola, varicela, parvovirus, Epstein-
barr, citomegalovirus, leptospirose, hepatites B e C, HIV

Manifestagdes clinicas diversas, investigagéo conforme
suspeita. Caso haja diagndstico de infec¢éo aguda,
reavaliar leucdcitos apds 4 semanas da resolugdo do

e tuberculose). quadro agudo. Na auséncia de suspeita clinica
especifica, solicitar testes rapidos para HBV, HCV, HIV

(ou anti-HCV, anti-HIV, HBsAg).

Hiperesplenismo. Avaliar demais linhagens séricas (costuma ocorrer
também anemia e/ou trombocitopenia). Solicitar

ecografia abdominal.

Sugere-se que pacientes com neutropenia grave e
esplenomegalia, ndo associada a quadro infeccioso,
sejam avaliados inicialmente em servigo de emergéncia
com suporte de hematologista.

Doengas reumatologicas (como LUpus e Artrite
Reumatoide).

Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a suspeita
clinica para solicitar FAN e/ou FR.

Deficiéncia de nutrientes, endocrinopatias ou doenga
renal.

Avaliar ingesta alimentar (histéria de veganismo,
desnutricdo) e histéria de cirurgia bariatrica. Na auséncia
de suspeita clinica/laboratorial especifica, solicitar
vitamina B12, acido félico, TSH, creatinina.

Medicamentos. Investigar o uso de medicamentos como: metimazol,
propiltiuracil, AINEs, IECA, antiarritmicos, digoxina,
tiazidicos, furosemida, metotrexato, hidroxicloroquina,
clozapina, antidepressivo triciclico, carbamazepina, acido
valproico, ticlopidina, cimetidina, ranitidina,

quimioterapicos, entre outros.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Berliner (2022).
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Figura 1 — Investigagdo de anemia microcitica.
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Anemia

Hemoglobina < 12 g/dL em mulheres
Hemoglobina < 13 g/dL em homens

Microcitica
VCM < 80 fL

1. Causas: deficiéncia de ferro, hemoglobinopatias, anemia de doenga cronica.

2. Exames iniciais na investigacdo de microcitose: ferritina e indice de saturacdo de transferrina (IST).

3. Exame complementar se excluida ferropenia: eletroforese de hemoglobina.

VCM < 80 fL.

Avaliac¢do clinica
e exames iniciais:
ferritina e IST.

SIM Ferritina
diminuida?

Deficiéncia NAO

de ferro.

IST
SIM diminuida?

NAO

Eletroforese de
hemoglobina.

SIM

Eletroforese
de hemoglobina
alterada?

Encaminhar para

Hematologia.

NAO

Sugere anemia de
doenga crénica.

Investigar conforme
clinica e fatores de risco.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Dynamed (2018) e Zaiden (2021).
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Figura 2 - Investigag&o de anemia normocitica.

Anemia N
Normocitica

Hemoglobina < 12 g/dL em mulheres
VCM 80 a 100 fL

Hemoglobina < 13 g/dL em homens

1. Causas: deficiéncia de ferro (inicio), anemia de doenga cronica, anemia associada a neoplasias, hemdlise.
2. Exames iniciais na investigagao da normocitose: reticulécitos, ferritina e indice de saturagéo de transferrina (IST).
3. Exame complementar se reticulcitos elevados (avaliagdo de hemolise): LDH, bilirrubina indireta e Coombs direto.

80 = VCM = 100 fL.

Avaliagao clinica e
exames iniciais:
reticulécitos,
ferritina e IST.

Solicitar LDH,
SIM bilirrubina indireta e
‘ Coombs direto para

Reticulécitos

Encaminhar para

elevados*? . Hematologia.
confirmar suspeita de
anemia hemolitica.
NAO
Ferritina SIM Deficiéncia
diminuida? ‘ de ferro.
NAO
Deficiéncia de ferro
IST i SIM ou anemia de
diminuida? doenca cronica
com ferropenia.
NAO

Manifestagoes
clinicas ou diagnéstico de doenca
crdnica ou inflamatéria (endocrinopatias, SIM Manejo da
doenca renal crénica, hepatopatias, doenca base.
infecgbes cronicas, doencas
reumatolégicas,
neoplasias)?

NAO

Encaminhar para

Hematologia.

*Excluir outras causas de reticulocitose: sangramento ativo, correcio recente de deficiéncia de ferro ou anemia nutricional
e administragao de eritropoetina.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Auerbach (2022).
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Figura 3 — Investigagéo de anemia macrocitica.
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Anemia
Hemoglobina < 12 g/dL em mulheres
Hemoglobina < 13 g/dL em homens

Macrocitica
VCM > 100 fL

1. Causas: deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico, uso crénico de alcool e hepatopatias, medicamentos (antirretrovirais
como zidovudina e antineoplasicos como metotrexato e hidroxiureia), hipotireoidismo, esplenectomia, hemolise, sindrome

mielodisplasica.

2. Exames iniciais na investigacdo da macrocitose: reticulécitos, vitamina B12, acido félico.
3. Exames complementares se reticuldcitos elevados (avaliagao de hemolise): LDH, bilirrubina indireta e Coombs direto.

VCM > 100 fL.

Avaliacao clinica para doenca

de base e avaliacio

laboratorial (reticuldcitos,
vitamina B12, acido fdlico).

SIM Reticulécitos
elevados?
Solicitar LDH, SIM

bilirrubina indireta e
Coombs direto para
confirmar suspeita de
anemia hemolitica.

Tratamento para

a deficiéncia
vitaminica.

Encaminhar para

Hematologia.

Vitamina B12
e/ou acido félico
diminuido?

SIM

Manejo da

doenca base.

NAO

Apresenta doencas
de base ou uso de medicamentos
que justifiqguem anemia

NAO
macrocitica?

Encaminhar para

Hematologia.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Duncan et al. (2022) e Failace (2015).
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Quadro 3 - Possiveis perfis hemoglobinicos encontrados em teste de eletroforese de hemoglobina.

Eletroforese de hemoglobina - alteragées
Hb A Perfil de normalidade = 96 a 98 %
HB A; Perfil de normalidade = 2,5 a 3,5%
35a7% Talassemia beta menor/trago talassémico beta
Hb S 30 a45% Traco falciforme (heterozigoto)
75 a 95% Anemia falciforme (homozigoto)
60 a 85% Hb S/Talassemia beta mais ((3*)
70 2 90% Hb S/Talassemia beta zero (39
Hb F Perfil de normalidade = 0 a 1,0%
15a30% Persisténcia hereditaria da Hb fetal
10 a 50%, podendo chegar a 100% Talassemia beta intermediaria
60 a 98% Talassemia beta maior
Hb C 30a40% Trago HbC
95% Hemoglobinopatia C
HbC+Hb S | 45a50% + 50 a 55% (respectivamente) | Hemoglobinopatia SC
HbH 5 a 30% na vida adulta Doenga da Hemoglobina H (talassemia alfa)
5a10% Trago talassémico alfa

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Provan et. al. (2015).

Quadro 4 - Alteragdes laboratoriais na anemia hemolitica.

e Anemia normocitica ou macrocitica.

e Presengca de esferocitos ou esquizécitos (fragmentacéo).

e Reticuldcitos elevados.

e | DH elevado.

e Bilirrubina indireta elevada.

¢ Haptoglobina diminuida.

o Teste de Coombs direto positivo (anemias hemoliticas autoimunes).
o Teste de Coombs direto negativo (hemolise ndo imunologicamente mediada).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brodsky (2022).
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Quadro 5 - Causas e investigacéo de policitemia.

Causas de policitemia Investigagao proposta

Policitemia relativa:

e uso de diurético, vomitos e diarreia *  Manejo de acordo com a etiologia.
(hemoconcentragéo); o Cessacdo do tabagismo.
e tabagismo.

e Pesquisar sintomas sugestivos de hiperviscosidade
(fadiga, tonturas, parestesias, cefaleia).

¢ Sinais e sintomas sugestivos de PV: febre
inexplicada, sudorese, perda de peso, prurido

Policitemia vera (PV) /doengas mieloproliferativas. (sobretudo ap6s o banho), eritromelalgia (dor em

queimagao em maos e pés, com hiperemia).

e Hemograma com plaquetas (investigar alteragdes
em demais linhagens como trombocitose,
leucocitose), LDH, &cido Urico.

o . , e Radiografia de torax, oximetria de pulso.
Hipoxia cronica (DPOC, apneia do sono, obesidade, . _ . . .
o Considerar espirometria e/ou polissonografia, de

tabagismo). e =
acordo com a suspeita clinica.
e Anamnese e exame fisico.
Cardiopatias (shunts direita-esquerda). e Considerar ecocardiograma na suspeita de

cardiopatia.

, . , , e Ecografia de abdome total, provas de funcao renal.
Doengas renais (estenose de artéria renal, cistos renais,

hidronefrose), pos-transplante renal o Considerar ecodoppler de artérias renais, se

suspeita de estenose de artéria renal.

Neoplasias secretoras de eritropoetina (carcinoma e Ecografia de abdome total.
hepatocelular, carcinoma de celulas renais, e Considerar outro exame de imagem de acordo com
hemangioblastoma, feocromocitoma, etc). a suspeita clinica.

Uso cronico de medicagdes como eritropoetina,

. . . e Anamnese.
andrdégenos (testosterona), corticosteroides.

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Tefferi (2022c).
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Quadro 6 — Causas secundarias de eosindfilia.

Medicamentos o Anti-inflamatdrio néo esteroidal, aspirina.

e Ranitidina.

e Antimicrobianos: cefalosporinas, penicilinas, tetraciclinas.

¢ Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenitoina, lamotrigina, &cido valproico.
e Hidroclorotiazida.

o Ciclosporina.

e Sulfassalazina.

e Alopurinol.
Parasitoses e Ascaris.

e Toxocara canis*.
*Eosinofilia pode ser e Filaria.
grave em casos de e Ancilostoma.
infestag&o. e Estrongiloides™.

e Triquinose.

e Trematddeos (esquistossomiase e fascioliase).
o  Cestddeos (equinococose).

Reag0es alérgicas ¢ Rinite alérgica.

e Asma.

o Dermatite atopica.

e Esofagite eosinofilica.

o Alergia medicamentosa.
¢ Rinossinusite cronica.

Outras causas o Neoplasias: hematolégicas (doencas linfoproliferativas e mieloproliferativas,
diversas sindromes hipereosinofilicas), tumores solidos (adenocarcinoma, carcinoma
€SCamoso).

e Radiag&o, doengas autoimunes, imunodeficiéncias.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Kovalszki e Weller (2016).

Quadro 7 - Exames de coagulag&o (na auséncia de valores de referéncia estabelecidos pelo laboratorio).

Exame Valor de referéncia
Tempo de protrombina (TP) 9,6 a 12,4 segundos
Razéo normalizada internacional (RNI) 1,0
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) 22,3 a 34,0 segundos

Fonte: Williamson e Snyder (2015).
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Quadro 8 - Suspeita de trombose venosa profunda (TVP) — Escore de Wells para TVP.

Aplicar o escore em pessoas com suspeita clinica de TVP, como edema de membro inferior e dor/aumento de sensibilidade a palpagéo
de veias profundas.

Caracteristicas clinicas Pontos
Céancer em atividade (tratamento atual ou nos ultimos 6 meses ou cuidados paliativos). 1
Recente paralisia, paresia ou imobilizagdo com gesso dos membros inferiores. 1

Restricdo ao leito recente por 3 ou mais dias ou cirurgia de grande porte nas ultimas 12 semanas (com | 1
necessidade de anestesia geral ou regional).

Aumento de sensibilidade ao longo do sistema venoso profundo. 1
Edema em toda perna. 1
Edema de panturrilha (> 3 cm) em relagéo a perna assintomatica. 1
Edema com cacifo na perna sintomatica. 1
Veias superficiais colaterais (ndo varicosas). 1
Episddio prévio documentado de TVP. 1
Diagnéstico alternativo é tao provavel quanto TVP. -2

Escore simplificado de probabilidade clinica para TVP:

¢ 2 ou mais pontos — TVP provavel. Encaminhar para avaliagdo em servico de emergéncia, necessario ecografia venosa
de membros inferiores em até 4 horas.

¢ 1 0u 0 pontos — TVP pouco provavel.

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).
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Quadro 9 - Suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP) — Escore de Wells para TEP.

Aplicar o escore em pessoas com suspeita de TEP, como dor toracica, falta de ar ou hemoptise, ndo explicavel por outra doenga
previamente conhecida e mais provavel.

Caracteristicas clinicas Pontos

Sinais e sintomas de TVP (edema de membro inferior e dor a palpagao de veias profundas). 3

Diagnédstico alternativo € menos provavel que TEP (dor toracica, falta de ar ou hemoptise ndo é | 3
provavelmente explicado por outra condigao clinica).

Frequéncia cardiaca > 100 batimentos por minuto. 1,5
Imobilizagdo (> 3 dias) ou cirurgia nas ultimas 4 semanas. 1,5
TVP ou TEP prévio. 1,5
Hemoptise. 1
Céancer em atividade (tratamento atual ou nos ultimos 6 meses ou cuidados paliativos). 1

Escore simplificado de probabilidade clinica para TEP:

o Mais de 4 pontos — TEP provavel. Encaminhar para avaliagdo em servico de emergéncia.

e 4 ou menos pontos — TEP pouco provavel. Se suspeita clinica elevada, encaminhar para investigagdo em
emergéncia.

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).
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Quadro 10 - Investigacao de linfonodomegalia periférica.

Principais causas de linfonodomegalia periférica localizada conforme cadeia acometida

Cadeia Area de drenagem Principais causas
Cervical Couro cabeludo, cavidade oral, laringe | Infecgdes cutaneas, abscessos dentarios, infecgdes de vias aéreas superiores, reacional
€ Pescogo. apds vacinagdo (COVID-19, dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva), citomegalovirus, infeccdo

por herpes virus tipo 6, mononucleose, tuberculose, micobacterioses atipicas, HIV,
toxoplasmose, neoplasias (hematolégicas, tumor metastatico cervical de tireoide, cabeca e
pescogo).

Pré-auricular Conjuntiva, canal auditivo e couro Conjuntivites (virais ou bacterianas), otite externa, infecgdes cutaneas locais.

cabeludo anterior e temporal.

Pés-auricular Regides parietal e temporal do couro InfecgBes bacterianas e flngicas do couro cabeludo, otite externa, rubéola.

e suboccipital cabeludo.

Supraclavicular | Trato gastrointestinal, geniturinario e Neoplasia maligna metastatica ou hematologica. Linfonodomegalia supraclavicular direita

pulmdes. sugere neoplasia de mediastino, pulmdes ou esbfago, enquanto a esquerda (nédulo de
Virchow) sugere neoplasia intra-abdominal (estdmago, vias biliares, péncreas, rins,
testiculos, ovarios, linfoma ou prostata).

Axilar Membros superiores, mama e térax. Doenga de arranhadura do gato, infecgbes cutaneas, reacional apos protese de silicone,

reacional apos vacinagdo (COVID-19, dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva), carcinoma de
mama metastatico, melanoma metastatico.

Epitroclear Ulna, antebrago e mao. Infecgdes cutdneas de médos e antebragos, sarcoidose, tularemia, sifilis, neoplasia

hematoldgica.

Inguinal Abdome inferior, genitalia Celulite, infeccbes sexualmente transmissiveis, neoplasia (hematolégicas, cutaneas de
externa/pele, canal anal, membros membros inferiores e tronco e metastatica de regido perianal e vulva e colo uterino).
inferiores.

Avaliagao clinica inicial

Tempo de evolugéo dos sintomas.

Caracteristicas do linfonodo: tamanho, consisténcia, mobilidade e cadeias acometidas.

Se localizada (apenas uma cadeia acometida) ou generalizada (duas ou mais cadeias ndo contiguas acometidas).

Presenga de sintomas B: perda de peso involuntaria, sudorese noturna, febre.

Presenga de outros sintomas sugestivos de infecgdo local ou sistémica (exemplo: faringite, infeccéo de vias aéreas superiores, ulceragéo cutanea).

Exame fisico com evidéncia de esplenomegalia.

Exposicéo de risco para HIV, sffilis, hepatites.

Histdria de neoplasia prévia, outros sinais e sintomas que sugiram neoplasia atual ou fatores de riscos para neoplasia (exemplo: tabagismo, etilismo).

Histéria epidemiologica local e histérico de viagens que possuam exposicdes de risco para infecgdes (exemplo: areas endémicas para doengas como
leishmaniose, histérico de arranhadura de gato).

Histéria de imunizagao recente contra COVID-19 ou com outro imunizante como dT, dTpa, BCG, triplice viral ou raiva.

Uso de medicamentos: alopurinol, atenolol, captopril, carbamazepina, cefalosporinas, etossuximida, hidralazina, lamotrigina, penicilina, fenitoina,
primidona, pirimetamina, quinidina, sulfonamidas.

Investigagdo complementar

Com caracteristicas de malignidade: investigar conforme cadeia acometida.

Sem caracteristicas de malignidade: investigagdo de acordo com a suspeita clinica. Se ndo houver suspeita clinica apés anamnese e exame fisico,
solicitar:

o hemograma e plaquetas;

radiografia de torax;

testes rapidos para HBV, HCV, HIV e sifilis (ou anti-HCV, anti-HIV, HBsAg e teste treponémico para sifilis);

monoteste (anticorpos heterdfilos);

se linfonodomegalia cervical: solicitar também toxoplasmose IgG e IgM e citomegalovirus IgG e IgM.

O O O O

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).
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Y

Encaminhar para

Metéstases de

Oncologia ¥
tumores sélidos.

Hematologia.

Encaminhar para
especialidade focal
conforme suspeita

clinica.

Manejar
conforme causa
especifica.

Manter
acompanhamento
habitual na APS, sem
necessidade de
investigacado adicional.

1Sinais ou sintomas de alerta em paciente com linfonodomegalia:

1. Avaliar uso de medicamentos que
causam linfonodomegalia e se possivel
suspender ou troca-la.

2. Solicitar exames complementares:
hemograma e plaquetas, radiografia de
térax, testes rapidos para HIV, HBV,
HCV e sifilis (ou anti-HIV, HBsAg,
anti-HCV e teste treponémico),
monoteste (anticorpos heterofilos) e, se
linfonodomegalia cervical, toxoplasmose
1gG e IgM e citomegalovirus I1gG e IgM.

i ] \\

>
NAO

Observar por
4 semanas.

.,
Resolugao apos

‘ﬁemary

LNAo

Linfonodomegalia
(> 2 cm) persistente
e investigacao
inconclusiva.

Encaminhar para

biépsia (avaliar
servico com tempo
mais otimizado).

e linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna, emagrecimento); ou

o linfonodomegalia e esplenomegalia ndo associadas a quadro infeccioso; ou

linfonodomegalia supraclavicular; ou

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).

linfonodo endurecido, aderido a planos profundos, indolor ou massa de linfonodos fusionados; ou

(artrite, rigidez matinal, mialgia, _

erupcao cutanea)? i

E
NAO
P
.
( SIM Linfonodomegalia\‘
< generalizada? /)
NAO

1. Avaliar principais causas conforme
cadeia acometida.

2. Se nao houver suspeita clinica,

Investigacio sugere avaliacao inicial com hemograma e
causa especifica? plaquetas, radiografia de térax, testes

rapidos para HIV, HBV, HCV e sifilis
(ou anti-HIV, HBsAg, anti-HCV e teste
treponémico), monoteste (anticorpos
heteréfilos) e, se linfonodomegalia
cervical, toxoplasmose 1gG e IgM e
citomegalovirus 1gG e IgM.

linfonodomegalia em paciente com histéria de neoplasia prévia ou outros sintomas que sugiram origem para neoplasia metastatica.
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