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Contextualizacao

A Doenca Falciforme (DF) é uma doenca genética, bastante
prevalente no Brasil e no mundo. Trata-se de uma doenca autossOmica
recessiva, caracterizada por uma mutacao no gene HBB, responsavel
pela producdo da cadeia beta da hemoglobina A (HbA), levando a
formagao de uma variante anormal chamada hemoglobina S (HbS), na
sua forma mais comum. Outras variantes, como as hemoglobinas C, D
e E, quando combinadas com a HbS (heterozigose composta), também
resultam em diferentes formas de doenca. Apesar das particularidades
que distinguem as doencas falciformes e das variadas gravidades,
todas essas doengas tém manifestacdes clinicas e hematoldgicas

semelhantes.

As Doencas Falciformes sao doengas cronicas (85% sao Anemia
Falciforme, a forma de evolucdao clinica de maior gravidade),
congénitas, de origem genética, com padrdo de herancga autossémico
recessivo, evolutiva, progressiva e fatal. A mediana de sobrevida é
estimada em 40 anos para individuos com doenca falciforme e de 80

anos para a populagao geral.

Essa condicdo faz com que as hemacias (gldbulos vermelhos do
sangue), que em condicdes adequadas sao redondas, assumam a
forma de “meia lua” ou “foice” (dai o nome “doenca falciforme”). Essa
mudanca de formato ocorre em situagoes de esforco fisico, estresse,
frio, traumas, desidratacao, infecgdes, entre outros. Ao assumir esse
formato falciforme, os glébulos vermelhos tém dificuldade de passar
pelos vasos sanguineos e ndao oxigenam o organismo de maneira
satisfatoria, causando ma circulacao. As manifestacdes clinicas da DF
podem afetar, assim, quase todos os 6rgdos e sistemas, ocorrendo a

partir do primeiro ano e se estendendo por toda vida. As principais
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manifestacdes incluem: crises de dor, ictericia, anemia, infeccOes,
sindrome mao-pé, crise de sequestracao esplénica, acidente vascular
encefdlico, priapismo, sindrome tordcica aguda, crise aplasica,
ulceracoes, osteonecrose, complicagdes renais, oculares, dentre
outras, incluindo complicacdes tardias relacionadas a sobrecarga de

ferro secundaria as transfusoes.

A vaso-oclusdo cronica leva ao dano de érgaos e a inflamacgao
cronica. A liberacao de produtos de hemodlise e a ativacdo de células
inflamatorias (como leucdcitos) perpetuam o ciclo de inflamacdo e

dano vascular.

A doenca também envolve um estado inflamatério cronico,
onde a inflamagcdo promove a aderéncia de globulos vermelhos
falciformes as células endoteliais que revestem os vasos, piorando a

vaso-oclusdo e lesando 6rgaos vitais.

Desde 2005, quando foi instituida a Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, o Ministério da Saude vem implementado
estratégias visando melhorias nas areas de hemoterapia, fomento a
implantacdo da Linha de Cuidado da Atencdao em Doencga Falciforme,
capacitagao de profissionais e cooperagdes internacionais. Em 2015, o
SUS passou a realizar o transplante de medula dssea para pessoas com

Doenga Falciforme.

O diagnodstico da DF é realizado, principalmente, no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) - “Teste do Pezinho” no recém-
nascido. Criancas a partir dos quatro meses de idade, jovens e adultos
gue ainda ndo fizeram diagndstico para deteccdo da doenca podem
realizar o exame de sangue chamado eletroforese de hemoglobina,
disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS). A eletroforese de
hemoglobina também esta inserida na rotina do pré-natal, que é

garantido a todas as gestantes e parceiros.
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O teste do pezinho é o principal método de diagndstico de DF no
estado de Sao Paulo. Esse exame € realizado em 98% dos nascidos
vivos. Entre, 2014 e 2024 foram realizados o diagndstico de DF em
2.415 criancas recém nascidas, sendo que, todas elas receberam o
diagnéstico confirmatorio, na fase assintomatica da doencga e antes de

completarem 45 dias de vida.

Em 2005 foi instituida, no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doencga Falciforme (PNAIPDF), por
meio da Portaria GM/MS n° 1.391/2005, visando reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade, promover maior sobrevida com qualidade as
pessoas com essa doencga e, informar a populagao em geral sobre a
DF.

As Resolucdes SS relacionadas as hemoglobinopatias em Sé&o
Paulo abordam a triagem neonatal e o tratamento das doengas, como
a Resolugao SS-25/2010 que estabelece fluxos para o Programa de
Triagem Neonatal em todo o estado, e a Resolugdao SS-48/2018 que
criou um Grupo de Trabalho para elaborar diretrizes de diagndstico,

acompanhamento e tratamento.
Aspectos epidemiologicos

Estima-se que cerca de 5% da populagao mundial seja portadora
de alguma mutacdo na globina beta e, atualmente, ha entre 60 mil e
100 mil pessoas vivendo com DF no Brasil, com maior prevaléncia e
mortalidade na populagdao negra. Segundo o Ministério da Saude, em
2023, o Boletim Epidemioldgico Saude da Populacdo Negra demonstrou
que a incidéncia de DF no estado de Sdo Paulo foi de 6,52:10.000

nascidos vivos.

No Brasil, entre os anos de 2014 e 2020, a média anual de novos
casos de criancas diagnosticadas com DF no PNTN foi de 1.087, numa
prevaléncia de 3,75 a cada 10.000 nascidos vivos. Estima-se que ha
60.000 a 100.000 pacientes com DF no pais. A distribuicdo no Brasil é

bastante heterogénea, sendo a Bahia, o Distrito Federal e Minas Gerais
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as unidades federadas de maior incidéncia. Uma vez que se trata de
uma doenga genética de origem africana, a DF é mais comum (mas

nao exclusiva) em pretos e pardos.

No estado de Sdo Paulo foram registrados 80 d6bitos em 2019,
aumentando para 109 em 2024, sendo 76% pardos e pretos. Quanto
as internacdes registradas no SIH, foram 3.000 em média ao ano e,
em 2024, com um custo de R$ 3.352.170,43.

A Beta S talassemia (uma doenca falciforme), também ¢&
diagnosticada na triagem neonatal e é produto da miscigenacao racial.
A talassemia (anemia hemolitica de origem genética, de maior
prevaléncia na populacao branca), é também conhecida como "anemia
do Mediterrédneo" devido a sua prevaléncia em regides banhadas por
ele, como Grécia e Italia e em outras areas como o Oriente Médio,
Norte da Africa e Sul da Asia. O estado de S&o Paulo é o estado
brasileiro mais cosmopolita da Unido e tivemos, ao longo da historia,
varias correntes migratérias advindas de territérios os quais a
talassemia é muito mais frequente do que a Anemia Falciforme. O
periodo de maior fluxo migratério de italianos para o Brasil foi
entre 1870 e 1920. Em Ribeirdo Preto, a imigracao ganhou forga
especialmente apds 1888, com a abolicdo da escravatura, para suprir
a demanda por mao de obra, nas lavouras de café. No inicio do século
XX, metade da populacao de Ribeirao Preto era composta por italianos
ou seus descendentes. Temos, assim, um cluster de Beta S Talassemia

na mesorregiao de Ribeirdo Preto.

Com base na Nota Técnica n.° 4/2025-SVSA/MS, a notificacdo de
todos os casos suspeitos e confirmados de doenca falciforme (D57),
deve ser realizada por meio da ficha de notificagao/conclusao do e-SUS

Sinan (Anexos 1 e 2).

A notificacdo compulsdria é mais um instrumento de garantia de
atencao e cuidado a todas as pessoas diagnosticadas com DF, inclusive

com traco falciforme (apesar de ndo ser critério de notificagdo). Assim,
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€ muito importante que a vigilancia conheca previamente a rede de
laboratdrios e de referéncia para o cuidado das pessoas diagnosticadas
com DF (Anexo 3) e o fluxo proposto de rastreio, diagndstico e

encaminhamentos para pessoas com DF (Anexo 4).

Nesse sentido, solicitamos o engajamento dos Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) no apoio técnico e na orientacdo dos
servicos municipais de saude, assegurando que todos os profissionais
envolvidos compreendam a relevancia da notificagdo compulséria e da
integralidade do cuidado. O cumprimento dessas diretrizes sera
determinante para fortalecer a vigilancia epidemioldgica e para reduzir

desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento.

Esta Divisao de Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis e a
Diretoria Técnica do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof.
Alexandre Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de Doencas da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo reiteram seu compromisso
com a vigilancia e a atencao integral as pessoas com DF e coloca-se a
disposicao, por meio de nossa equipe técnica para esclarecimentos

adicionais.



“Prot. Abeuaeds Veasjes® Rt GOVERMD DO ESTADOD
SAQ PAULD SAD TODOS

C\/E s CCo ' SAO PAULO

Referéncias bibliograficas

1. BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Saude
da Populacao Negra - Numero Especial - Vol 1. (2023).

2. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Doenca Falciforme. Portaria Conjunta
SAES/SECTICS No 16, de 01 de novembro de 2024. (2024).

3. BRASIL. Ministério da Saude. Saude de A a Z: Doenca
Falciforme. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-falciforme.

4, BRASIL. Ministério da Saude. Governo Federal reforca
necessidade do diagnodstico precoce da Doencga
Falciforme. Publicado em 20 de junho de 2022. (2022).
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/junho/governo-federal-reforca-
necessidade-do-diagnostico-precoce-da-doenca-falciforme.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao-Geral de Sangue e
Hemoderivados. Doenga Falciforme. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/doenca falciforme flyer

web. pdf.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Doencga falciforme tera agora
notificagcdao obrigatoria. Publicado em 29 de novembro de
2023 (2023). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2023/novembro/doenca-falciforme-tera-
agora-notificacao-obrigatoria.

7. SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude. SESSP-
CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

8. SAO PAULO. Secretaria de Estado da Salude. SESSP/SIH-SUS -
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS

9. BRASIL. Ministério da Saude. S. e-SUS Sinan: Manual de
instrugdes [recurso eletronico 2ed]. (2023). Disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/manual-instrucoes-
esussinan-2ed.pdf

10. S3o Paulo. Secretaria de Estado da Saude. Resolugao SS 25,
de 04 de fevereiro de 2010. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/legislacao/2010/fe
vereiro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-24-
05.02.2010/legislacaoestadual/e rs-ss-

25 040210.pdf?attach=true

11. S3o Paulo. Secretaria de Estado da Saude. Resolugao SS 48, de 04
de fevereiro de 2018. Disponivel em: https://ses.sp.bvs.br/wp-
content/uploads/2021/09/E R-SS-48 190718.pdf

12.BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS n©° 16,
de 01 de novembro de 2024.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-falciforme
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-falciforme
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/governo-federal-reforca-necessidade-do-diagnostico-precoce-da-doenca-falciforme
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/governo-federal-reforca-necessidade-do-diagnostico-precoce-da-doenca-falciforme
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/governo-federal-reforca-necessidade-do-diagnostico-precoce-da-doenca-falciforme
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/doenca_falciforme_flyer_web.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/doenca_falciforme_flyer_web.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/novembro/doenca-falciforme-tera-agora-notificacao-obrigatoria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/novembro/doenca-falciforme-tera-agora-notificacao-obrigatoria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/novembro/doenca-falciforme-tera-agora-notificacao-obrigatoria
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/manual-instrucoes-esussinan-2ed.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/manual-instrucoes-esussinan-2ed.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/legislacao/2010/fevereiro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-24-05.02.2010/legislacaoestadual/e_rs-ss-25_040210.pdf?attach=true
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/legislacao/2010/fevereiro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-24-05.02.2010/legislacaoestadual/e_rs-ss-25_040210.pdf?attach=true
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/legislacao/2010/fevereiro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-24-05.02.2010/legislacaoestadual/e_rs-ss-25_040210.pdf?attach=true
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/legislacao/2010/fevereiro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-24-05.02.2010/legislacaoestadual/e_rs-ss-25_040210.pdf?attach=true
https://ses.sp.bvs.br/wp-content/uploads/2021/09/E_R-SS-48_190718.pdf
https://ses.sp.bvs.br/wp-content/uploads/2021/09/E_R-SS-48_190718.pdf

CENTRO DE WSILAMCIA
EMDEMILORICA
“Prot. Abexandes Veasjas*

(AL T
JEC [T TSR T Y

SAO PAULO
GOVERMD DO ESTADOD
SAD PAULD SA0 TODOS

ANEXO 1 Ficha de Notificacao

Republica Federativa do Brasil
e MAISTIRIO DA m

e-SUS Sinan

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo !(Q

O

- SUS Snan

FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO

UF da notrficacso

Municpio da notificacso
03. o I

Ic«spm

i' Cédigo CNES

Im«u‘a
e a0 T I T e

PM‘.W Cadastro de Pesmsoa Fisica (CPF)

Jrp s p sy s

LY b gy g 0y

£ estrangeiro (a)?
Or.sim [J2. N80

Se sim, passaporte
$. .8 8. 0814

(€) Pais de nascimento

PMMMW)

(3) Cadastro Nacional de Saéde (CNS) |

F)umnd.l

Nome completo da mae (sem abreviagdes)

FM&M

Sexo 20 nasdmento
[ 1. Mascutino

1. Hom |mEET™S
E_J_L_ [J2 0 [J4 ano

[[J2 feminino 3. tntersexo 5. 1gnorado |

Orientacso sexual

[J1. Heterossexual [[] 3. Bissexcual [J7.Ns0se0plica  []9 sgnorade

)2 Homossexual [[] 4. Outra, especifique:

Identidade de género
[]1. Muther dsgénero
Dzw—-m

Dxmm
Dtmm

[s. Travesti
[J6. Nso binrio

Raca/Cor
FDLM [z prets )3 Amarets

)4 parda

Eum«uw

@s.ummmr 1. sim [Jznse

Emammw

@umdopunb-c

gumduud.

@t bro de povo ou 1. sim

Oznse

guuumumw

() Gestante
[J1. 14 Trimestre
Dllﬂ‘m

3. 3¢ Trimestre
[« 1dsde gestacional ignorada

Os. nse
[17. N30 se aplica

[ 2 1gnorado

[ Escolaridade

1. Nenhuma

[J 2 educacso Infantil

[ 3. ensino Fundamental incompleto

[[] 4 ensino Fundamental completo (até o 9% ano)
[J5. ensino Médio incompleto
[[J&. ensino Médio completo (até o 3+ ano)

7. superior incompleto
[J& superior completo
9. 1gnondo

Eow

o

|_1_ e

Pessoa em situacso de rua?

1. sim Oz rse 9. 1gnomde

Profissional de saGde?

O sim

Oz nse [J9. sgnorade |

Pessoa privada de liberdade?

1. sim Oz rse [Js. 1gnordo

= FE]:.:—

Pessoa com defickéncia?

Oz nse Ds.wuo |

CEP de residéncia Ewa de
P I |

[

| ._J...J._J._.L_L._

ESE

Fum

Numero

Em

Telefone de contato
| S RN N O NN [ N N

[t

Fmam

Zona
FD).M Oz et [[]9. 1gnomdo

Pigina 1de3

Verskea 1000 o0



:‘Mm Veasjas* L e GOVERMD DO ESTADD

JEC [T TSR T Y

B mme  CCD SAO PAULO
BRE

SAD PAULD SA0 TODOS

®
1

! o
2 o
S s -
MadORA - 3% Cadge Ut
Aas ey b s OO0 | 10037197
A - 1000¢ 269 WOITI02
Adanire 10001 137 10020411
Acnmrte can sios corston 10000374 10048317
A covmpaa [ 10274
A stita 10006300 10028570
Aoede 10063953 1062 9604
A mta s 10ene0s 10029030
Arvenn rLale 10001 €4 1003 0043
Aawna 10003034 10038813
Asana bemaitus 10002043 10019383
Aamis 10003 648 0o
A cmimie 10030302
Aoira 10003 847 10030898
Asemas 10062972 10631230
Avefads 10003084 1000 1264
EA-- 10003119 ﬁ 1002 3346
Avwige 10003239 10033358
Ao 10023773
Adaces 10003 240
Ataen
Acraeto o Tgads 10ee87e Torye o amcl a wowar o AN Pess 10047807
Suge sumentade Em 10032
D s e e e b wesrm LI &
Bt Infewts sementads 10031700 L ﬂp... 10036TTE
Boia saca Se pomin ~~ 10016903
Butiae [ZE s G 019301 Pomsdnper abcia 10076300
E 1000e 331 Corghn P ragaier 10023954
Canage o 130 10406 Pbos rigada 1003 Tad4
Camnrwin 10007730 Vs b e 13018830 Pojurs 1003 T340
Catuian W0orea1t Memaice hostonssd Mg 10036441
Cobine tans "o Prarde 10007007
Ovonn s 90010003 Quenabo son cbos 10004777
O e stind wows vasd 100t ass Vamaptiee hoodeased Pt o craites 10037213
Casses o110 -~k
Carra 10Tt Vemarraghs wmnd ﬁ.’- 10000000
Camtochs mantal So vamenis Rgutas da seca 10078483
- Rgias Soe vamrde i< 1002 4200
Camparione 10010741 ﬁwl-"‘ 9019744 Moo whecciss 10050027
c Woes L 1003001
Canatpacis werTIe v e [ 10039194
(m 2015647 4o cxdghoin
e Py avmyoie Rodtoned B R T 10063713
| Conw sture sase s 0oL 3Ts Iearctotie Wt Tanel do harny 1007404
Com et 10010904 Wpwranie ¥0030ce8 Tanel de Remnane woTT
Carma WO R L Landruve do angeetie 100C 1 400
o v s g Rad 1W0erea e T el e o BAa S miet
Clioman-adhedn 10672307 || Muenar abrnde 99001850 7] Stncrume toricics sgude oos 1090
Clttars baclor wes pumBion 10078 308 K 120CTEIE aniriere Se sk ey guatal 10T
Owemstne wer Q1 [ PR 10673333
C- - 10023291
Dhares weun? L e S TR WL Setrirmris evodwal 10021 1)
El’n—- 1oor13ans || Ifeccie winkde wostat ™ seccitece 1001300
[ 10e13087 Bafcmecs curdca 12067324 Sanborese 100€T 108
Oustagia 10013920 Lo cmecia rees 9023467 Sufuie hemarvigca 10070284
Dt L wae Torpuaas dn 10030083
[« 0o e e e ratinte apeda V20C10T Tows o o0 8 oy @ Siwinsbbn 100C 5910
Dgems 1WO1I06 - 100040 Towturs 1001826
Oaes 0130 Lo wnsl 204853 Towe 001 1224
- B ALl Towe parsabamics Woee222
b 1o00eace Lasio da pete 0614 Towms seca W13
Cne stadiow sl 1000008 Lo gumite waee Trams 1062093
One carpornd gurd 10040971 Losks wrul 20099037 Ukaraghe vencss 1004 7200
Oxr o gargasta 10041367 Lo aparia wiCe Ureatie 10046420
O gl mba 10010074 e Y WalseY [T 10044871
One avine L - Vertiges 100470
O wnamc wla - Wot9313
[ e Y 1000703 O e LT 0Welel Visbo teve woosess |
Oce s ot B e [ sooerron | 1
Our aas encies agude e Tavieds e amriden wor0s | §
COne oo ot 1000001 i bl Ve Ovto. cepe Hagn ococoonz | 7
[P vorsess  [0) Mebens 0Tt :
Pgralde
u-auua-—-_ ! |
Cnmeeps, g wmit el wo mdin 2o Lindae Daomn o wgraeon relm ot adon mo Swacse
Ot s 0O [m PRSI O e [m PR [0 tomarnte




S meEn S0 g shorauto
B e ) Sovinc v taass

SAD PAULD SA0 TODOS
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@ Doencas/agravos notificados (possibilidade de miltiplas inserqdes)
. ClD:
2 an:
Dilidade de mUltiplas insergd
00000001 [[] Dor retro-orbital 10050741 Meningismo 10027197
10000269 B Dor torbcica 10008461 Meringocexetalite 10027282
10001137 Edema 10014210 Mialgis 10022411
10000374 [] Edema facial 10014222 [] Miaigia agravads 10048317
10063721 [ ] Edema no pescogo 10028834 [7] Microcetalia 10027534
10080300 Edema mos membeos 10060442 Miclopatia 10028570
10002953 Edema penianc 10066774 Miocardite 10028606
10056436 Edema pulmonar agudo 10001024 Movimentos anormais 10022039
10001494 Enterorragla 10077615 D Movimentos reduzidos 10023045
10002034 [ ] Eplstaxe 10015090 7] Nauses 10022813
10002045 Equimose 10014080 Neaose de extrembdades 10059385
10002646 Erupcio cutines 10040841 Necarose squimica da pele 10074873
10002855 Escarro sanguinclento 10041804 Otiguria 10030302
10002847 Esplenomegalia 10041660 Opistétono 10030858
10002972 [] Estresse 10042209 Osteocondrite 10031230
10003084 [] Estupor 10042264 [T] Osteonecrose 10031264
10003119 Exantema 10015585 Palidez 10033546
10003239 Q Febre 10016558 Paralisie 10033558
10003246 Febrre intermitente 10053698 Parestesia 10033775
10003549 7] Febre recomente 10038300 O & denach 10086396
10003591 [7] Fontanels sumentads 10054068 respiratonia de sugar engolir
10024676 Forea muscular anormal 10082799 Peso 10047895
10041637 Fotossers ilidade 10034966 Petéquia 10034752
10029279 Fraqueza 10047862 P de o da 100599520
10021709 Fraquezs muscular 10028350 Proctite 10036774
10013781 [] Fraqu " pescoge 10078998 [T prostraio 10036985
10006519 [ Frequéncia cardiaca diminuida 10019301 Preudoparalisia 10056300
10008531 Ganglios inchados 10042720 Pubso irregular 10022994
10043890 Glaucoma congénlto 10010436 Pubso rapido 10037484
10007739 Hematémese 10018830 Purpura 10037549
10019211 [] Hematiria 10018867 7] priapismo 10036661
10065339 [] Hemoglobina babca 10012889 [7] prurido 10037087
10040560 Hemoglobina S aumentada 10018895 Queimacho nos olhos 10006777
10049455 Hemoptise 10018964 Retardo psk omotor 10037213
10011703 Hemorragis alveolar pulmonar 10037313 Retinopatia pig: da adquir 10054881
10010071 Hemorragia 10049555 [7] migidexz abdominal 10000090
0z73s0 [ H gla do sist 10072063 7] Rigidez da nuca 10058483
10010675 central Rigide dos membeos 10024509
10010741 Hemorragia genghval 10019544 Rinite infocclosa 10059827
63 H gla pulm 10019582 Rouquiddo 10020201
10010774 Hepatite por toxoplasma 10019798 Riso sarddéniko 10039198
10028293 [ Hepatossplenomegalia 10019847  [7] Saturagio de oxiginio di 10033318
[0 Hepatomegatia 2 s p 10063715
10062575 Hidrofobla 10053317 Sinal de kernig 10056294
10010904 Hiperemia 10020565 Sinal de Romana 10077073
10011214 Hipotensdo 10021097 Sindrome da angustia 10001409
10016810  [] Hipotonia 10021118 respiratéria do aduhto
10072397  [] Humor alterado 10001850  [7] Sindrome torkcica aguda 10051895
10058583 Kc 10007836 Sindrome de Glcera genital 10078121
10012431 Iterica 10021207 Sintoma respiratério 10075535
da 10023679 B Impetigo 10021531 Sintomas neurolégicos 10029291
10012727 Infecsbo broncopulmonss 10052110 Sofrimento emodional 10049119
10013036  [] Infecgho urindria 10046544 ] Somoléncia 10013649
10013887 Insuficiencia cardiaca 10007554 Sudorese 10067146
10013950 Insuficiencia reral 10022467 Sutusdo hemorrbgica 10070284
10013951 Insuficiéncia respiratoris 10016162 Temperatura alta 10020083
10013952 Insuficiéncia respiraténia aguda 10001053 Temp poral 10005910
10013963 [ Letargla 10024264 [] vontura 10018263
10013963 [ Lessio anal 10054852 Tosse 10011224
10019009 Lesio cutines 10040882 Tosse parcrdstica 10066222
10000424 Lesdo da pele 10061364 Tosse seca 10013773
10000081 Lesdo genital 10063630 Trismo 10024793
10048971 [J Lessio orat 10059037 [] Ukeragho vencsa 10047260
10041367 [ Lewcopenia 10024283 [] Uretrite 10046480
10018074 Unfadenopatia 10025197 Uveite 10046851
10024798 Unfadenopatia axilar 10049109 Vertigem 10047340
10028287 Unfadenopatia generalizads 10069548 Verrugas anogenitais 10059313
10007031 Unfadenopatia inguinal 10025203 Visdo turva 10005886
10003978 [] Unfadenopatia cervical 10025200 ] vamito 10047700
10000683 [ Manch ihas elevada 10012094 mem 10013996
10000425 generalizadas o tronco Outro, especifique:
10015958 D Modens 10027141

Pégina 2 de 3

e 1 2002003



e CENTRO DE WIBILAMCIA A
g COVE=EED S5 PR honauo

SAD PAULD SA0 TODOS

[ Data de inkcio dos == |
Dosnpus/agraves relacienadas se Sobalh = fogs Rleadias 2

1. sim 2. 880 [J9. ignorade 1. sim [J2.nso 9. 1gnorade I
Data da investigacho Classificacho final Critério de confirmacio/descarte

ST [ F— [Jr.contirmade  []2 Descartado 1. Laboratoriat []2- Clinico- epidemictégico ‘
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ANEXO 3 Rede de Referéncia no estado de Sao Paulo - Grupo
técnico de triagem neonatal e doencas raras da Coordenadoria
de Planejamento em Saude

SERVIGCOS DE REFERENCIA DE TRIAGEM NEONATAL, ESTADO DE SAO PAULO - 2025.

Departamento de
Saude

Servigos de Referéncia de triagem neonatal

Regides de cobertura

DRS 1 - S3o Paulo

1. Instituto J6 Clemente (APAE) de S&o Paulo

DRS 1 — Grande Sao Paulo

DRS 3 — Araraquara

DRS 4 — Baixada Santista

DRS 10 — Piracicaba

DRS 12 — Registro

DRS 15 — S3o José do Rio Preto
DRS 16 — Sorocaba

DRS 17 — Taubaté

DRS 7 - Campinas

3. Hospital das Clinicas da UNICAMP de
Campinas

DRS 6 —Bauru

DRS 7— Campinas

DRS 9 — Marilia

DRS 11 — Presidente Prudente
DRS 14 — S3o Jodo da Boa Vista

DRS 13 - Ribeirdo Preto

2. Hospital das Clinicas da FMUSP-RP - FAEPA
Ribeirdo Preto

DRS 2 — Aragatuba

DRS 5 — Barretos

DRS 8 — Franca

DRS 13 — Ribeirdo Preto

Fonte: GTAS Il Triagem Neonatal e Doengas Raras/CPS - SESSP.
Portaria N2 822, de 06/06/2001 - Instituiu o Programa Nacional de Triagem

Neonatal / PNTN.
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Centros de Referéncia para o Acompanhamento de pacientes pediatricos e adultos
com Hemoglobinopatias, no Estado de Sao Paulo - 2025.

Departamento de Saude Centros de Referéncia para Hemoglobinopatias.
DRS 1 - Sdo Paulo HCFMUSP — ICHC e Instituto de Crianca-ITACI

DRS 1 - Sdo Paulo Hospital Sdo Paulo da Unifesp

DRS 1 - S3o Paulo Hospital Santa Marcelina de Itaquera - S3o Paulo
DRS 1 - S3o Paulo Hospital da Santa Casa de Sao Paulo

DRS 1 - Sdo Paulo Hospital Infantil Darcy Vargas*

DRS 1 - Sdo Paulo Hospital Infantil Candido Fontoura*

DRS 1 - S3o Paulo Hospital Municipal Infantil Menino Jesus*

DRS 1 - Sdo Paulo Hospital de Transplantes Euryclides de J. Zerbini **
DRS 6 - Bauru Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu

DRS 9 - Marilia Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
DRS 7 - Campinas Hospital das Clinicas da Unicamp de Campinas

DRS 7 - Campinas Centro Infantil Boldrini de Campinas

DRS 11 — Presidente Prudente Hospital Regional de Presidente Prudente

DRS 13 - Ribeirdo Preto Hospital das Clinicas da FMUSP de Ribeirdo Preto
DRS 15 - S3o José do Rio Preto Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

Fonte: GTAS Ill Triagem Neonatal e Doengas Raras/CPS - SESSP.

*Atendimento pediatrico.

**Atendimento de adultos - ndo recebe casos novos do PNTN.

Resolugdo SS - 82, de 23-6-2010 - Regulamentacdo da rede de Hemoglobinopatias no Estado de S3o Paulo.
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ANEXO 4 Fluxo de diagnostico e encaminhamento aos Centros de
Referéncia

Figura 1. Fluxo de diagnostico ¢ encaminhamento aos Centros de Referéncia.

‘ Diagnostico precoce Diagnostico tardio
' Teste do pezinho - PNTN | Suspeita clinica de DF
L l " L l
} Realza eletroforese de hemoglobina (1EF ou HPLC)
- I
S Sim Homozigose (HbSS) ou Nao
'R heterozigose composta?
S
b3
Y
Sim Nao
Notifica Centro de Referéncia I Trago Faiciforme?
Inclui informagao no
prontudrio. Realiza consulta - Acompanhamento do RN /
para informar o diagnostico diagnosticos alternativos
onentar paciente/familiares
A
Centro de Referéncla
- Je= B e
** )
[
g Realiza avgﬁaqio genotipica
2 (PCR). fenotipgem eritrocitana e
=S festas imunchematologicos
w
(-3
$ !
;:4 Iniciz tratamento e
acompanhamento da DF

Fonte: claboragdo propria.
Legenda: IEF: cletroforese por focalizagio isockétrica (isoelectric focusing electrophorests): HPLC: cromatografia liquida de alta resolugio (high
performance liquid chromatography). Nota: o exame detecgio molecular de mutagdo em hemoglobinopanas (confirmatorio) ndo é de realizacdo obngatona,

sendo necessarno somente nos casos cm que, com as metodologias tradicionais, ndo for possivel fechar o diagnostico.

Fonte: Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS n°© 16, de 01 de novembro de 2024.



