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INTRODUGAO

O presente documento relaciona-se ao Protocolo de Regulagdo de acesso

ao laboratério de Vitamina B12 do Municipio de Lages, SC.

OBJETIVO

A regulagdo do acesso ao servigo é realizada pelo médico regulador do
municipio, sendo utilizado como instrumento de acesso aos pacientes do municipio
de Lages, com base em evidéncia cientifica e analise clinica detalhada da histéria
da doencga atual e da historia patolégica pregressa do paciente, visando definir,
orientar e ordenar o0 acesso dos usuarios aos servigos de saude, a partir de suas
necessidades. O grande objetivo e desafio da regulagdo em saude é proporcionar
o cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Salde,
tendo como base os principios que norteiam o SUS.

Este protocolo foi elaborado a partir das definicées de prioridades baseando-
se na fisiopatologia das doencas, disfuncdes e agravos bem como nas indicacbes
e contraindicagdes. A classificagdo sera realizada como autorizada ou negada a
partir do critério clinico apresentado pelo solicitante, conforme as definicbes

apresentadas nesse protocolo.

DAS DISPOSIGOES INICIAIS

O processo se inicia com a solicitagcdo médica a partir de consulta e analise
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clinica do paciente residente no municipio de Lages. Com o pedido em maos o
paciente é direcionado a sua Unidade Basica de Saude (UBS) de origem, onde o
encaminhamento é inserido no sistema de regulagdo, conforme os dados clinicos

apresentados pelo médico descritos na requisigao.

DAS CLASSIFICAGOES

Ap0Os a insercao dos dados clinicos no Sistema de Regulagao Municipal, a
solicitagcao podera ser classificada como “autorizada” ou “negada” pela Regulacéo

Médica da Secretaria Municipal de Saude, conforme descrigdo a seguir.

AS AUTORIZAGOES DE VITAMINA B12 SERAO RESERVADAS PARA:

Pacientes com cadastro atualizado no CadSUS/CadWEB, bem como
GMUS, ou nos sistemas de cadastramento utilizado como base de dados do
Sistema Unico de Satde do Municipio de Lages, como residente do municipio de
Lages;

Pacientes que apresentam critério clinico descrito pelo médico solicitante em
conformidade com este protocolo;

Requisi¢cbes datadas com até 30 dias da solicitacao;

Sera necessario cumprir com todos os critérios acima, nao sendo possivel

realizar devolucao e introdug¢ao de novos dados clinicos no sistema;

AS SOLICITAGOES SERAO NEGADAS QUANDO:

Pacientes nao estiverem com o cadastro atualizado nos bancos de dados do
Sistema Unico de Saude do municipio de Lages;
A solicitagdo clinica do médico solicitante ndo condizer com os critérios
clinicos definidos nesse protocolo;
Requisi¢gdes antigas, com mais de 30 dias de solicitagao;
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CRITERIOS CLIiNICOS:

e Etarismo: pacientes com idade superior a 60 anos, com sintomas compativeis
ou histoérico de alimentacéo precaria ou idosos acima de 80 anos sem sinais e
sintomas;

e Glossite, fadiga crénica ou queixas cognitivas associadas a outros sinais
clinicos de possivel deficiéncia;

e Historia de cirurgia bariatrica, gastrectomia parcial ou total, doengas do
intestino delgado (Crohn, celiaca, etc.);

¢ Sintomas neuroldgicos sugestivos de deficiéncia de B12: parestesias, perda de
forga, alteracbes de marcha, neuropatia periférica, disturbios de memdéria e
concentragao, atrasos e perdas cognitivas, perda de propriocep¢ao, diminuigao
de olfato ou audi¢cao, manifestacdes psiquiatricas (psicose aguda, depresséo,
deméncia);

¢ Dieta vegetariana ou vegana estrita sem suplementacédo adequada;

¢ Uso prolongado de metformina (maior que 4 anos de uso continuo),

e Anemia macrocitica ou megaloblastica confirmada por hemograma
(VCM>100fL);

¢ Anemia em paciente com diagnostico prévio de doenga autoimune;

¢ Difilobotriase; giardiase;

e Doencas hepaticas;

¢ Doencas pancreaticas;

e Erros inatos do metabolismo da cobalamina;

e Exposigao repetida ao 6xido nitroso (gas hilariante);

o Gastrite atrdfica, infecgao por Helicobacter pylori;

¢ Gestantes com anemia ou sintomas compativeis com deficiéncia de B12.

¢ Infecgao pelo HIV, tuberculose e outras doengas infecciosas crbnicas;

e Pacientes em uso abusivo de alcool;
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¢ Sindromes mielodisplasicas;

e Uso prolongado de inibidores da bomba de prétons (omeprazol, pantoprazol,
etc.), ou antagonistas H2 (ranitidina, famotidina) — maior que 12 meses de uso
continuo;

¢ Na infancia em casos de: hidropsia fetal, atraso no crescimento, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, anemia, mau rendimento

escolar/diminuicdo de memédria, hipotonia, sincope, crise convulsiva;

CONTROLE POS TRATAMENTO

O monitoramento pds reposigao de vitamina B12 se verifica a partir de uma
série de critérios, sendo ele por meio da resposta clinica, melhora da sintomatologia
e da solicitacdo de hemograma.

A sintomatologia geral habitualmente melhora em poucos dias e a resposta
medular pode iniciar em horas pés reposicdo. Na evolucdo dos exames
laboratoriais como resposta ao tratamento ocorre um aumento dos reticulécitos
apds 3 a 5 dias do inicio do tratamento, atingindo um maximo de 6 e 8 dias. A
melhora dos niveis de hemoglobina ocorre precocemente, na primeira semana de
tratamento, sendo que os niveis de hemoglobina aumentam 1g/dL/semana.
Leucdcitos e plaquetas retornam a niveis normais apods 7 dias. A normalizagao do
hemograma € observada em 4 a 6 semanas. A dosagem de niveis séricos de
vitamina B12 durante o tratamento ndo é recomendada, pois ela aumenta com a
reposicao, independente da eficacia do tratamento. Cabe ressaltar que a falta de
resposta a terapia pode indicar a presenca de outras doengas associadas, sendo
necessario a realizagao de outra investigacdo diagnéstica que a deficiéncia de
vitamina B12.

Portanto, a solicitagao de dosagem de vitamina B12 pés tratamento sera
liberada a partir de 3 meses do término do tratamento e na conclusao desse,
sera liberado o controle anual. Caso seja necessario a dosagem
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anteriormente devera ser apresentada a justificativa pelo médico assistente
com os critérios clinicos.

Assim, devera estar descrito na solicitagdo no sistema de regulagédo a data da
realizagcao do tratamento além de caso necessario controle antecipado o critério

estabelecido pelo médico assistente.
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