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Introdugao: Os cuidados paliativos (CP) sao essenciais para
pacientes com doengas hematoldgicas, como leucemias, lin-
fomas e hemoglobinopatias, aliviando sintomas fisicos, psi-
coldgicos e sociais em fases refratarias ou de baixa resposta
terapéutica. No entanto, em paises de baixa e média renda,
como o Brasil, a integracao de CP na pratica hematoldgica é
limitada por desafios estruturais, culturais e educacionais no
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta revisdo narrativa explorou
barreiras e facilitadores para incorporar CP em servicos hem-
atoldgicos, com énfase em estratégias aplicdveis ao contexto
municipal do SUS. Descricao do caso: Esta revisao narrativa
buscou identificar barreiras e facilitadores para a integracao
de cuidados paliativos na pratica hematoldgica em paises de
baixa e média renda, propondo estratégias para otimizar a
assisténcia no SUS. Foram revisados artigos publicados entre
2010 e 2024 nas bases PubMed, LILACS, Scopus e Embase, sele-
cionando estudos sobre CP em hematologia, com foco em
contextos de recursos limitados. A andlise narrativa destacou
fatores que dificultam ou promovem os CP. As principais bar-
reiras incluem: falta de capacitagcao profissional, com muitos
hematologistas sem treinamento em CP; auséncia de protoco-
los padronizados, dificultando a abordagem sistemadtica;
percepcao equivocada de CP como exclusivos ao fim de vida;
e limitacoes de infraestrutura, como escassez de equipes
especializadas e acesso restrito a opioides devido a barreiras
regulatdrias. Facilitadores abrangem treinamento formal em
CP, engajamento de liderancas hospitalares para priorizar a
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integracao, modelos hibridos (ex.: ambulatdrios conjuntos
hematologia-CP) e campanhas de sensibilizagao para desmis-
tificar CP. No Brasil, experiéncias em unidades municipais
sugerem que diretrizes locais e capacitacao podem viabilizar
CP. A resisténcia cultural, associada a visao de CP como cuida-
dos terminais, impede a integracao precoce, crucial para
doencas hematolégicas com alta carga sintomatica. Experién-
cias internacionais mostram que fluxos assistenciais estru-
turados e parcerias entre hematologia e atengao primadria
superam limitacoes de recursos. No SUS, estratégias como
treinamentos multiprofissionais, escalas de avaliagao de sin-
tomas e articulagao entre niveis de atengdo podem promover
CP eficazes em contextos municipais, mesmo com infraestru-
tura limitada. Conclusao: A integracao de CP na hematologia
em paises de baixa e média renda, incluindo o SUS, é vidvel e
imprescindivel para melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doencas hematoldgicas. Investimentos em
capacitacao de equipes multiprofissionais, desenvolvimento
de fluxos assistenciais organizados e apoio institucional sao
fundamentais para superar barreiras estruturais e culturais.
A adocao de diretrizes locais adaptadas e a sensibilizacao de
profissionais e gestores podem desmistificar os CP, promo-
vendo uma assisténcia mais humanizada, equitativa e cen-
trada no paciente, mesmo em contextos de recursos
limitados.

Referéncias: Estratégias adotadas para a garantia dos direitos
da pessoa com cancer no ambito Sistema Unico de Satde
(Sus). Doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232022271.39502020. Palliative care for patients with hema-
tologic malignancies: are we meeting patients' needs early
enough? Doi: 10.1080/17474086.2022.2121696.; Palliative Care
for Patients With Hematologic Malignancies in a Low-Middle
Income Country: Prevalence of Symptoms and the Need for
Improving Quality of Attention at the End of Life. Doi: 10.1177/
1049909119887951.
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Introducao: Pacientes com neoplasias hematoldgicas tém
maior risco de 6bito em ambiente hospitalar, elevada carga
sintomatica e emocional, além de maior exposicdo a trata-
mentos intensivos nos ultimos dias de vida. Apesar disso,
apresentam menor acesso a cuidados paliativos (CP) em com-
paracao aos pacientes com tumores solidos. Frente a isso, é
essencial buscar estratégias que promovam a integracao em
tempo adequado e de forma efetiva dos CP as neoplasias
hematolégicas. Objetivos: Esta revisao tem como objetivo sin-
tetizar as evidéncias mais recentes sobre a integracao dos cui-
dados paliativos em pacientes com neoplasias hematoldgicas.
Material e métodos: Foi realizada revisao narrativa da litera-
tura na base PubMed a partir de 2020, utilizando os descritores
“Palliative AND Hematologic Malignancies”. Foram identificados
410 artigos. Apos exclusao de relatos, séries de casos e ensaios
clinicos sobre tratamentos especificos, foram incluidos 6 arti-
gos principais e 5 de suas referéncias, totalizando 11 estudos
relacionados a integracdo de CP em neoplasias hematolégi-
cas. Discussao e conclusao: Os estudos analisados eviden-
ciaram beneficios significativos da introdugao dos CP em
diferentes contextos. Por exemplo, em pacientes com leuce-
mia mieloide aguda de alto risco submetidos a quimioterapia
intensiva, uma coorte retrospectiva demonstrou reducao de
sintomas depressivos (p=0,04) e de estresse pos-traumatico
(p=0,002), e entre aqueles candidatos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas com encaminhamento
automatico para CP, foram obtidos resultados semelhantes
(p=0,024 e p=0,013, respectivamente). Ja no contexto ambu-
latorial, em outro estudo, foi observada reducao importante
da dor (p < 0,0001), melhora de sintomas depressivos
(p=0,0001), menor impacto da dor em atividades didrias
(p=0,0001), e melhora na qualidade do sono (p=0,01) e do
humor (p=0,001). Além disso, com a aplicacao de programas
direcionados a capacitacao de hematologistas e oncologistas
em comunicacao e abordagem paliativa, houve reducao na
ansiedade de pacientes (p = 0,02). Nesse sentido, rodizios obri-
gatérios em CP durante a residéncia aumentaram a predis-
posicao ao encaminhamento precoce (83%) e a adesao a
experiéncia (95%). A utilizacao de telemedicina e a produgao
de conteuido em plataformas digitais também foram alternati-
vas promissoras para ampliacao do conhecimento e para o
acesso aos CP. As investigacoes clinicas evidenciam a viabili-
dade e os beneficios da integracao precoce dos CP as neopla-
sias hematoldgicas, com impacto positivo tanto na carga
sintomatica, quanto no bem- estar dos pacientes. Contudo,
ainda apresentam limitacoes. Os ensaios clinicos foram uni-
céntricos, nao cegos e com amostras restritas, limitando a

generalizacao dos resultados. Especificamente, no estudo ret-
rospectivo, nao se pode excluir o efeito de vieses, como o
impacto direto do tratamento antineoplasico sobre os sinto-
mas. Ainda que interven¢oes educacionais apontem camin-
hos promissores, os dados sobre sua eficacia sao incipientes,
e hd predominancia de oncologistas entre os profissionais
avaliados, o que limita a extrapolagao aos hematologistas.
Embora os resultados iniciais sejam promissores, sao neces-
sarios estudos mais robustos para validar as melhores
estratégias de implementacao dos CP em neoplasias hema-
tolégicas. A ampliacao do acesso em tempo oportuno e a
diversidade de abordagens, representam um passo essencial
para garantir o cuidado integral centrado no paciente
hematoldgico.
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Introducao: As hemoglobinopatias cronicas, como a anemia
falciforme, caracterizam-se por crises vaso-oclusivas, dor
cronica intensa e sofrimento psicossocial, que impactam a
qualidade de vida dos pacientes. No Sistema Unico de Satide
(SUS), os servicos municipais, frequentemente responsaveis
pelo atendimento inicial e continuado, enfrentam barreiras
para integrar cuidados paliativos (CP), abordagem centrada
no alivio de sintomas fisicos, emocionais e sociais. A sub-
utilizacao de CP no manejo de crises e dor contribui para
piores desfechos clinicos, sobretudo em contextos de média
complexidade, com limitacoes de infraestrutura e capaci-
tacao. Esta revisao narrativa explorou desafios e estratégias
para implementacao de CP em hemoglobinopatias no SUS,
adaptando experiéncias internacionais ao contexto brasileiro.
Descricao do caso: O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao narrativa sobre a aplicacao de CP em hemoglobinopa-
tias cronicas, com énfase no manejo da dor e crises agudas
em servicos municipais, identificando barreiras estruturais,
logisticas e educacionais, além de propor estratégias viaveis
para otimizar a assisténcia no SUS. Para isso, conduziu-se
revisao nas bases PubMed, SciELO e LILACS, incluindo artigos
publicados entre 2010 e 2024. Os descritores utilizados foram
“palliative care”, “sickle cell disease”, “pain management”,
“chronic diseases” e “public health systems”. Selecionaram-
se estudos sobre manejo da dor, crises falcémicas, abordagem
multidisciplinar e CP em servigos publicos, com foco em con-
textos aplicaveis ao SUS. A literatura mostra que os CP pro-
movem melhora da qualidade de vida, reduzem
hospitalizacoes e otimizam o controle da dor cronica e aguda.
Estratégias como analgesia escalonada, uso de escalas
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validadas (como a Escala Visual Analdgica) e intervengoes psi-
cossociais, como suporte psicolégico e técnicas de relaxa-
mento, sao eficazes. Nos servicos municipais do SUS, a
implementacao de CP enfrenta obstdculos como auséncia de
protocolos, deficiéncia na formacao profissional e
desarticulacao entre atencao primaria, urgéncia e centros de
referéncia. A escassez de equipes especializadas e a sobre-
carga dos servicos contribuem para a fragmentacao do cui-
dado, gerando atrasos no manejo de crises e subtratamento
da dor. A integracao precoce de CP no SUS pode transformar o
cuidado em hemoglobinopatias, especialmente em hospitais
municipais com alta demanda por crises. Estratégias incluem
triagem rapida, uso sistematico de escalas de dor e planos ter-
apéuticos individualizados que combinem intervengoes
farmacoldgicas (opioides, anti-inflamatdérios) e nao farma-
colégicas (suporte psicolégico, técnicas de relaxamento,
musicoterapia). Experiéncias internacionais reforcam a
eficacia de diretrizes simplificadas, adaptdveis a contextos
com poucos recursos, que podem orientar protocolos locais.
Investir em capacitacao e reorganizacao dos fluxos é funda-
mental para garantir abordagem centrada no paciente,
mesmo em servicos com estrutura limitada. Conclusao: A
integracao de CP no manejo das hemoglobinopatias no SUS é
vidvel e necessdria, inclusive em servicos municipais. A reor-
ganizacao dos fluxos, a capacitacao de equipes multiprofissio-
nais e a adogao de protocolos locais sao estratégias
promissoras para melhorar o controle da dor e das crises
vaso-oclusivas, promovendo assisténcia mais humanizada. A
adaptacao de experiéncias internacionais a realidade do SUS
pode fortalecer a implementacao de CP, reduzindo morbimor-
talidade e ampliando a qualidade de vida dos pacientes.
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Introdugao: As neoplasias hematolégicas englobam um grupo
diverso de doengas, que variam desde formas agressivas e de
rapida progressao até condicoes indolentes, de evolugcao
lenta. Essa heterogeneidade torna o progndstico especial-
mente desafiador, o que frequentemente atrasa o encaminha-
mento para os servicos de Cuidados Paliativos (CP). Objetivos:
Avaliar o conhecimento dos onco-hematologistas brasileiros
sobre o conceito de CP e descrever o perfil dos pacientes enca-
minhados para esses servicos. Material e métodos: Foram
analisados 21 questionarios respondidos por onco-hematolo-
gistas em atividade no Brasil. As variaveis avaliadas incluiram
perfil demografico e profissional dos participantes,
compreensao prévia sobre CP, ferramentas clinicas utilizadas
para triagem de candidatos aos CP, estdgio da doenca no
momento do encaminhamento, momento das discussoes

sobre terminalidade e o intervalo médio entre a indicacao de
CP e o 6bito do paciente. Resultados: Embora a maioria dos
participantes demonstrasse compreensao adequada sobre o
conceito de Cuidados Paliativos, o encaminhamento aos
servicos ocorreu, em geral, de forma tardia e com pouca uti-
lizacao de ferramentas padronizadas de triagem. As dis-
cussoes sobre terminalidade frequentemente ocorriam em
estagios avancados da doenca, limitando os beneficios de
uma integracao precoce dos CP. Discussao e conclusao: Os
resultados evidenciam a necessidade urgente de capacitacao
profissional direcionada e da integracao precoce e sistematica
dos Cuidados Paliativos na pratica clinica em onco-hematolo-
gia. O estudo reforca a importancia da colaboragao interdisci-
plinar e da formacao especifica para a melhoria da qualidade
do cuidado aos pacientes com neoplasias hematoldgicas.

Referéncias:

1. Ferreira APS, et al. “There’s nothing left to do!”: the inter-
face between Hematology and Palliative Care. Hematol
Transfusion Cell Therapy. 2023;45:134-6.

2. Leblanc TW, et al. Perceptions of palliative care among
hematologic malignancy specialists: a mixed-methods
study. ] Oncol Pract. 2015;11:e230- €238.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105036

ID — 242

CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
HEMATOLOGICOS: PANORAMA ATUAL E
QUAIS BARREIRAS AINDA EXISTEM?

MVA de Almeida

Universidade Federal de Goids (UFG), Goiania, GO,
Brasil

Introducao: As doencas hematolégicas malignas impoem
uma gama significativa de sintomas e sofrimento graves aos
pacientes e suas familias, tornando os cuidados paliativos
(CP) um componente essencial para a promoc¢ao da qualidade
de vida. Dito isso, a identificacao do panorama de utilizacao e
das barreiras a implementacao dos CP nesta populacao se
mostra crucial para otimizar o cuidado. Objetivos: Realizar
uma revisao sistemadtica da literatura sobre o uso dos cuida-
dos paliativos em pacientes com doencas hematoldgicas, tra-
cando um panorama atual de sua aplicacao e identificando as
principais barreiras a sua implementacao adequada. Material
e métodos: Foi conduzida uma busca nas bases PubMed,
SciELO e Cochrane Library, com recorte temporal entre 2019 e
2024, com publicacoes em portugués, inglés e espanhol. Uti-
lizaram-se os termos “palliative care”, “hematologic malig-
nancies”, “barriers”, “integration” e “timing”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos originais,
revisoes sistemadticas e diretrizes clinicas que abordassem o
uso de cuidados paliativos em pacientes hematolégicos, com
foco no momento de inicio e obstdculos de implementagao.
Foram excluidos trabalhos que nao atendiam aos critérios de
busca. Discussao e conclusao: Foi demonstrado que a
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integracao de cuidados paliativos especializados na hemato-
logia melhora significativamente o manejo de sintomas e a
qualidade de vida de pacientes e seus cuidadores, além de
reduzir a utilizacao de recursos de saude no final da vida.
Contudo, apesar das diretrizes recomendarem uma aborda-
gem precoce, a pratica revela um profundo descompasso: a
introducao dos CP é predominantemente tardia, com 65% dos
encaminhamentos ocorrendo nos dltimos 30 dias de vida do
paciente. Este cendrio contrasta com a integracao mais con-
solidada dos CP em neoplasias sélidas e submete os pacientes
hematolégicos a cuidados frequentemente mais agressivos
no fim da vida. As barreiras para a integracao efetiva sao mul-
tifacetadas e interconectadas. Do lado profissional, a cultura
do otimismo terapéutico e a dificuldade intrinseca ao progné-
stico das doengas hematoldgicas levam a hesitacao em intro-
duzir os CP, ainda associados a terminalidade.
Sistemicamente, a fragmentacao dos servicos e os desafios na
comunicacao interpoem obstédculos organizacionais. Por fim,
embora pacientes e familiares demonstrem abertura apds
devidamente esclarecidos, o desconhecimento inicial e as
concepgoes equivocadas da sociedade sobre a paliatividade
contribuem para o atraso. Portanto, o panorama atual da
aplicacao dos CP na hematologia é limitado e aquém do seu
potencial. A superacao deste cendrio exige estratégias abran-
gentes, com destaque para a implementagao de programas de
educacao continuada que capacitem os hematologistas em
principios de paliativismo e habilidades de comunicacao. E
igualmente crucial o desenvolvimento de modelos de cuidado
integrado e o planejamento antecipado de cuidados, agoes
fundamentais para desmistificar os CP e garantir que seus
beneficios sejam oferecidos no momento certo aos pacientes
e seus familiares.
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Introducao: A inclusao do tema “cuidados paliativos” no
Plano Diretor do Sangue, 2023-2026, no Estado de Mato
Grosso, antes da publicacao da Portaria GM/MS n° 3.681, de 7
de maio de 2024, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),
evidenciou o compromisso estadual com o principio da
autonomia do paciente. Ao formalizar esse tema no planeja-
mento estratégico estadual, o MT-Hemocentro assegurou a
continuidade das agcOes para além de gestoes governamentais
e propos construir mudangas no cuidado integral de
pacientes com diagnéstico de doengas que ameacam ou limi-
tam a continuidade da vida. Objetivos: Analisar os desdobra-
mentos da insercao dos cuidados paliativos no Plano Diretor
do Sangue do Estado de Mato Grosso (2023-2026) como uma
acao prévia a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)
de 2024. Material e métodos: Este estudo adotou uma

abordagem qualitativa em dois eixos, sendo: 1. gestao em
saude publica, abordando politicas de saude no SUS e 2.
antropologia da saude, explorando conceitos como cuidado e
finitude da vida. Realizou-se ainda uma analise critica compa-
rativa entre a proposta estadual e a politica nacional, identifi-
cando lacunas na abordagem dos cuidados paliativos. A
metodologia permitiu articular a gestao em saude, focada em
politicas publicas e o olhar antropolégico com as suas
relacoes e representacoes socioculturais sobre cuidado e
morte. Resultados: O estudo revelou que persiste, tanto entre
pacientes quanto entre profissionais de saude, estigmas
envolvendo o cuidado paliativo que é, frequentemente, asso-
ciado ao cancer e a iminéncia da morte. Essa concepgcao
reducionista limita o acesso a cuidados para pacientes com
doencas hematoldgicas nao oncoldgicas, por exemplo, que
também poderiam se beneficiar de abordagens paliativas pre-
coces. Outro apontamento relevante é que a maioria dos pro-
fissionais do MT- Hemocentro desconhece a inclusao do
assunto no Plano Diretor do Sangue do Estado de Mato Grosso
(2023-2026), mostrando a necessidade de intensificar acoes de
educacao continuada. Discussao e conclusao: A inclusao pio-
neira dos cuidados paliativos no Plano Diretor do Sangue de
Mato Grosso antes mesmo da instituicdo da politica nacional
demonstra inovagao de gestao e um alinhamento com os
principios do SUS (como integralidade e humanizacao). No
entanto, a auséncia de agcdes concretas revela uma discrep-
ancia entre o discurso e a prdtica. Os (nao) resultados deste
estudo evidenciam que o tema no contexto hemoterdpico e
hematolégico nao reflete, necessariamente, uma incom-
peténcia assistencial, mas a natureza relacional, simbdlica e
sistémica do cuidado paliativo que desafia nao apenas a
organizacao do MT-Hemocentro e Rede SUS, mas também os
pactos sociais sobre como viver e morrer com dignidade.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°
3.681, de 7 de maio de 2024. Institui a Politica Nacional de Cui-
dados Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), por meio da alteracao da Portaria de Consolidacao GM/
MS n° 2, de 28 de setembro de 2017. Didrio Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, ed. 88, secao 1, p. 117, 8 maio 2024. MATO
GROSSO. Secretaria de Estado de Saude (SES-MT). Plano Dire-
tor de Sangue do Estado de Mato Grosso no ambito da assis-
téncia Hematoldgica, Hemoterdpica e Hemoderivados: Cuiaba
2023-2026. Cuiaba: MT-Hemocentro, 2023.
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Introducao: Os canceres hematoldgicos representam cerca de
7% da incidéncia global de cancer; sendo também a quarta
principal causa de morte por essa doenga. A presenca da sin-
drome de fragilidade (SF) é comum nesses pacientes e ocorre,
principalmente, quando se tém um enfraquecimento progres-
sivo e global dos sistemas fisiolégicos, aumentando o risco de
desfechos adversos. Assim, torna-se uma preocupagao
importante no cuidado oncolégico, embora os dados sobre
seu impacto durante o tratamento dos canceres hematologi-
cos ainda sejam limitados. Objetivos: O presente estudo teve
como objetivo revisar sistematicamente e analisar a
associacao entre a presenca da SF e os desfechos de mortali-
dade geral e progressao da doenga em pacientes com cancer
hematolégico. Material e métodos: Através de uma revisao
sistemadtica, foram incluidos estudos observacionais que ava-
liaram a associagao entre a SF e mortalidade em pacientes
com cancer hematoldgico. Para serem incluidos, os estudos
utilizaram instrumentos validados para a mensuracao da SF,
como escalas e testes, em pacientes com cancer hema-
tolégico. S6 foram incluidos estudos publicados na lingua
inglesa. Foram excluidos estudos com dados incompletos
para andlise da SF e mortalidade. Uma meta-andlise de efeitos
aleatdrios foi realizada utilizando os valores de Hazard Ratio
(HR) e intervalo de confianca 95% (IC95%) das associacoes
entre a SF e mortalidade. Resultado: A presente meta-andlise
incluiu 17 estudos observacionais que avaliaram a associagao
da SF com a sobrevida em um total de 10.800 pacientes com
cancer hematoldgico. As amostras eram compostas na sua
maioria por homens (69%), idosos (mediana de 73.2 anos) e
pacientes com mieloma multiplo (55%). Nossas analises indi-
caram que pacientes com SF apresentaram 2,3x maior risco
de mortalidade (HR 2,3, IC95%: 2,0—-2,8,12 =77%, p < 0,001) que
pacientes sem SF. Ao avaliar a sobrevida livre de progressao
(SLP), constatou-se que pacientes com SF apresentaram 90%
maior risco (n=4; HR 1,9, IC95%: 1,0-3,4, 12=85%, p < 0,001)
que pacientes sem SF. A alta heterogeneidade (77%-85%) das
analise parece estar associada aos diferentes tipos de neopla-
sias analisadas. Discussao: Nossos principais achados foram
que (1) pacientes frageis com cancer hematolégico apresen-
tam mais que o dobro de risco de mortalidade por qualquer
causa que pacientes nao-frageis; (2) o maior risco de mortali-
dade também foi constatado na sobrevida livre de progressao,
com pacientes frageis apresentando 90% maior risco que
pacientes nao-frageis; e (3) nossos achados parecem estar
mais evidentes em pacientes homens, idosos e com mieloma
multiplo. A heterogeneidade observada nas andlises pode ser
explicada pelas caracteristicas da doenca, estadiamento,
regime terapeutico e diferentes instrumentos para avaliar a
SF entre os estudos. Portanto, a inclusao de ferramentas vali-
dadas para avaliar o risco da SF parece ser urgente na aborda-
gem, consulta e tratamento da onco- hematologia. Essa
medida pode estratificar risco, guiar decisoes terapéuticas
individualizadas e, principalmente, melhorar desfechos clini-
cos e da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Con-
clusao: Nossos achados apontam que a SF é um fator
prognéstico importante em pacientes com cancer hema-
toldgico, aumentando consideravelmente o risco de mortali-
dade por todas as causas e progressao da doenca

principalmente em pacientes homens, idosos e com mieloma
multiplo.
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INTEGRAGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS AO
MANEJO DA TROMBOCITEMIA ESSENCIAL:
PERSPECTIVAS CLINICAS E BIOETICAS

IN Amorim, MLV Gongalves, LL Guimaraes,
ML Xavier, ABdA Gomes, NRR Palma

Afya - Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba,
Joao Pessoa, PB, Brasil

Introducao: A trombocitemia essencial é uma neoplasia mie-
loproliferativa cronica caracterizada pela produgao aumen-
tada e persistente de plaquetas, com risco significativo de
eventos trombdticos e hemorrdgicos. Apesar de seu curso rel-
ativamente indolente em muitos casos, a progressao da
doenca pode resultar em sobrecarga sintomatica, perda fun-
cional e impacto direto na qualidade de vida. Nesse a integra-
cdo dos cuidados paliativos a pratica clinica favorece uma
abordagem centrada no paciente, com foco no alivio do sofri-
mento e na oferta de suporte continuo ao individuo e a sua
rede de apoio. Objetivos: Analisar os principais aspectos da
trombocitemia essencial sob a perspectiva dos cuidados pal-
iativos, com énfase nas implicacoes clinicas, psicossociais e
éticas do manejo em fases avancadas da doenca. Material e
métodos: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de
abordagem qualitativa e natureza descritivo-analitica. A
busca foi conduzida nas bases PubMed, SciELO e UpToDate,
com os descritores controlados “Essential Thrombocythe-
mia”, “Palliative Care”, “Bioethics”, “Quality of Life” e “Sup-
portive Care”, combinados por operadores booleanos. Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugueés, inglés e espanhol, que abordassem aspectos clini-
cos, psicossociais ou éticos relacionados aos cuidados paliati-
vos em neoplasias mieloproliferativas, com énfase na
trombocitemia essencial. Discussao e conclusao: Nos estagios
avancados, os pacientes podem apresentar fadiga, cefaleia,
dor 6ssea, eritromelalgia, parestesias, disturbios cognitivos e
manifestacoes vasculares recorrentes. A abordagem paliativa
visa controlar esses sintomas de forma integrada, por meio
de intervencoes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Além
da dimensao clinica, os cuidados paliativos contribuem para
decisoes compartilhadas, especialmente em contextos de
progressao da doenga ou esgotamento terapéutico. A
comunicacao estruturada entre equipe, paciente e familiares
permite alinhar condutas as preferéncias individuais. A ante-
cipacao de decisoes, incluindo diretivas antecipadas, pode ser
conduzida com base em principios éticos e clinicos. A atuagao
multiprofissional, envolvendo hematologistas, paliativistas,
enfermeiros, psicélogos e profissionais de saude mental,
assegura acompanhamento continuo em diferentes
dimensoes do cuidado. A inclusao precoce da abordagem pal-
iativa contribui para maior adesao ao plano terapéutico e
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melhora do enfrentamento, especialmente em pacientes com
multiplas comorbidades ou em situagao de vulnerabilidade. A
integracao precoce dos Cuidados Paliativos a pratica hema-
tolégica no manejo da trombocitemia essencial contribui sig-
nificativamente para a melhoria da qualidade de vida e para o
enfrentamento ético e humanizado do processo de adoeci-
mento. Ampliar o acesso a esses cuidados representa, por-
tanto, um imperativo clinico e moral no cuidado de pacientes
com neoplasias hematoldgicas cronicas.
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NECESSIDADE DE ADOGAO DE CUIDADOS
PALIATIVOS PARA A CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM ANEMIAS
CONGENITAS SEVERAS COM NECESSIDADE DE
TRATAMENTO TRANSFUSIONAL NO BRASIL

MA Silva Junior, MCdO Belarmino,
PAB Fernandes, MSS Costa, AFLdA Alves,
IG Henriques, PG Medeiros Neto, VC Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil

Introducao: Conforme as diretrizes estabelecidas pelo Minis-
tério da Saude, que estabelece a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, os cuidados paliativos compreendem as agoes e
servicos destinados a pessoas com doengas que ameagam ou
limitam a vida, ou seja, repercutem em 6bito ou em empecil-
hos a uma qualidade de vida condizente com o parametros
fisiolégicos sociais, culturais etc. Devendo, pois, iniciar em
momento concomitante ao tratamento da doenca. Anemias
congénitas severas, ou seja, com hemoglobina inferior a 7g/
dL, tais como beta-talassemia major e anemia falciforme, por
exemplo, tém por tratamento, muitas vezes a necessidade de
transfusao sanguinea, o que impacta sua qualidade de vida
no que diz respeito a maiores limitacoes de vida, especial-
mente na fase pedidtrica, quando a peculiaridade sociocul-
tural implica uma atengao ao processo de desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas. Objetivos: Avaliar a necessi-
dade da adogao de cuidados paliativos para crian¢as com ane-
mias congénitas em tratamento transfusional no Brasil.
Material e métodos: Neste estudo, optou-se por uma pesquisa
documental, baseada nas diretrizes adotadas pelos érgaos de
saude publica brasileiros para inicio de cuidados paliativos. A
partir de uma revisao da literatura nas bases de dados
PubMed/MedLine, SciELO e Periddicos CAPES, selecionou-se
estudos de relato de caso, publicados no ano de 2024, de
criancgas brasileiras com anemias congénitas severas em tra-
tamento transfusional e averiguou-se se, nesses casos, have-
ria as premissas para adocdao de cuidados paliativos.

Discussao e conclusao: Os relatos de caso observados mos-
traram que as criangas em terapia transfusional para trata-
mento de anemias congénitas severas possuem diversas
limitacoes em decorréncia direta da doenca de base; ou seja,
em razao da baixa dosagem de hemoglobina, limitam-se a
pratica desportiva, a socializacao e o aprendizado. Além
disso, percebeu-se que a terapéutica transfusional, repetida
diversas vezes em todos os casos vistos, tinha potencial de
causar danos psicolégicos e emocionais aos pacientes. Dados
os contextos, cabe observar que a adogcao de cuidados paliati-
vos nos casos de pacientes pedidtricos com anemias congéni-
tas severas em tratamento transfusional tem potencial de
fazer uma abordagem multidisciplinar para a atencao aos
pacientes. Cabe destacar, entrementes, que embora hajam
diretrizes para adogao de cuidados paliativos, nao encontra-
se estabelecido algum protocolo de cuidados paliativos para
criancas com doencas hematoldgicas cronicas com necessi-
dade de transfusao recorrente, o qual possa orientar hemato-
logistas e equipe multiprofissional para atendimento.
Conclui-se, portanto, que os cuidados paliativos sao impor-
tantes ao tratamento de criangas com anemias congénitas
severas, devendo, como orientado, iniciar junto ao diag-
néstico hematoldgico e adocao das demais abordagens ter-
apéuticas. Ademais, nota-se a importancia de protocolos de
cuidados paliativos para criancas em tratamento cronico para
anemias graves com necessidade de hemoterapia.
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NECROSE DE MEDULA OSSEA SECUNDARIA A
CARCINOMA DE SITIO OCULTO — RELATO DE
CASO
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FdO Morais, DdS Leme, RGC Goiato,

ABGF de Matos, MIG da Silva, LB Zerlotti,

CE Katayama, LGR Dadamos, HL Neto,

A Gaidukas

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP), Sao José do Rio Preto, SP, Brasil

Introdugao: A necrose de medula dssea é uma condigao rara,
porém clinicamente relevante, caracterizada pela destruicao
do tecido hematopoético e do estroma medular. Frequente-
mente, associa-se a dor éssea, febre, citopenias e elevacao de
marcadores como ferritina e desidrogenase ldtica. As causas
mais descritas na literatura incluem neoplasias hematologi-
cas e tumores sélidos metastaticos, sendo estes ultimos geral-
mente relacionados a quadros avancados e de progndstico
reservado. Dentre os tumores sélidos, destaca-se o carcinoma
de sitio primdrio indeterminado, entidade clinica definida
pela presenca de metdstases sem identificacao do tumor
primario, mesmo apods extensa investigacao. Quando ha
infiltracao medular por células neopldsicas de origem indefi-
nida, a apresentacao pode incluir necrose medular extensa,
tornando o diagnéstico ainda mais desafiador. Nessas sit-
uacoes, o estudo histopatolégico, complementado pela imu-
nohistoquimica, assume papel fundamental na tentativa de
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classificagcao do tumor e direcionamento terapéutico. A fisio-
patologia da necrose de medula éssea envolve isquemia e
destruicao do microambiente medular, frequentemente indu-
zidas por infiltracao tumoral e alteracoes do suprimento vas-
cular. A apresentacao clinica pode ser inespecifica, exigindo
alto grau de suspeicao. Mielograma com punc¢ao seca e bidp-
sia evidenciando necrose sao achados caracteristicos.
Descricao do caso: Paciente de 54 anos, previamente hiper-
tenso, com queixa de dorsalgia em regides lombar e toracica,
associada a perda ponderal nao intencional de 10 kg em um
meés. Apds viagem prolongada, apresentou piora da dor,
refratdria a analgésicos orais, sendo internado para inves-
tigacdo. A ressonancia de coluna evidenciou lesdes osteoliti-
cas em coluna cervical, tordcica, lombar, esterno, arcos
costais e bacia. A ressonancia de cranio revelou espessa-
mento e realce paquimeningeo difuso. Hemograma eviden-
ciando bicitopenia (Hb 10,4; Ht 29,2; VCM 72; plaquetas
56.000). Foi realizada investigacao medular. O mielograma
resultou em punc¢ao seca e a bidépsia revelou medula extensa-
mente necroética, sem sinais de malignidade. Optou-se, entao,
por bidpsia de lesao em crista iliaca, que evidenciou carci-
noma metastatico infiltrante com invasao linfovascular. A
imunohistoquimica mostrou positividade para CK7, CK19 e
EMA, sugerindo origem pancreatobiliar ou do trato digestivo
alto. O paciente apresentava status performance reduzido, o
que inviabilizou o inicio de quimioterapia. Seguiu em acom-
panhamento clinico com a equipe de oncologia para controle
de sintomas. Conclusao: A necrose de medula éssea pode ser
a manifestacao inicial de neoplasias ocultas e deve ser con-
siderada diante de dor 6ssea associada a perda ponderal e cit-
openias, especialmente quando o mielograma é inconclusivo.
O prognéstico é reservado, sobretudo quando associado a car-
cinoma de sitio oculto. Este caso ilustra a agressividade dos
tumores metastaticos de origem indeterminada, especial-
mente quando cursam com faléncia medular e necrose,
reforcando a necessidade de abordagem multidisciplinar e
suporte intensivo precoce.
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NOVOS HORIZONTES DE ABORDAGEM PARA
ANTICOAGULAGAO EM fiM DE VIDA

LLR Matos, FRG Siqueira, GPN Goequing,
LF Alves, GLS Cordeiro, TMN Caldas,
TG Salgado, VTR Matos, VS Baltieri, LKA Rocha
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Introducao: O periodo denominado fim de vida corresponde a
fase terminal de doengas cronicas progressivas, caracterizado
por deterioracao funcional continua, auséncia de possibili-
dade de cura e expectativa de vida limitada. Nesse contexto, o
foco do cuidado passa a ser o alivio de sintomas e a
adequacao terapéutica as necessidades do paciente. A antico-
agulacao, pratica amplamente utilizada na prevencao de
eventos tromboembdlicos, impoe duvidas em relacao a sua
real indicacao. Objetivos: O objetivo deste estudo é revisar os
critérios utilizados para iniciar, manter ou suspender anticoa-
gulantes no fim da vida, considerando os principais fatores
clinicos envolvidos. Material e métodos: Foi realizada uma
busca na base de dados PUBMED utilizando os descritores
Anticoagulation AND end of life AND antiplatelet. Foram
incluidos artigos publicados a partir de 2020, resultando em
441 trabalhos e, apds exclusao de séries e relatos de casos,
oito deles foram selecionados por apresentarem metodologia
consistente com bom nivel de evidéncia cientifica. Resulta-
dos: A decisao sobre o uso de anticoagulantes no fim da vida
necessita considerar trés elementos principais: risco de trom-
bose, risco de sangramento e objetivos no cuidado do
paciente. Em um estudo retrospectivo, 60% dos pacientes
receberam antitrombdticos nos ultimos 3 meses de vida,
sendo que em 75,9% o tratamento foi mantido até a ultima
semana. Com isso, diversas complicacoes hemorrdgicas
foram documentadas, sendo que as mais expressivas foram
hematomas e dor, hemorragia pulmonar, hematoma sub-
dural fatal e sangramentos associados a quedas. Em outro
estudo, que envolvia portadores de préteses valvulares
mecanicas, foi evidenciado que a maioria dos profissionais
superestima o risco trombdtico de modo a justificar a nao sus-
pensao do anticoagulante. Dados indiretos indicam que o
risco real de eventos tromboembdlicos é de ~0,03 % ao dia,
equivalente a ~1 % em 30 dias, valor bastante baixo quando
comparado a expectativa de vida limitada desses pacientes.
Em um estudo de coorte, que avaliou pacientes com cancer
avancado, foi constatado que o uso de antitrombdticos redu-
ziu discretamente o risco de eventos tromboemboélicos veno-
sos, porém aumentou significativamente o risco de
sangramentos, tornando incerto o beneficio em pacientes
com progndstico limitado. Discussao e conclusao: O uso de
heparina de baixo peso molecular tem sido opgao em
casos selecionados, especialmente quando ha dificuldade
na via oral. As evidéncias disponiveis sugerem que o uso
de anticoagulantes em pacientes préximos ao fim de vida
aumentam o risco de eventos hemorrdgicos, por outro
lado a sua suspensao raramente resulta em aumento sig-
nificativo de eventos trombdticos ou mortalidade. Sendo
assim, a avaliacao deve ser individualizada, com discussao
franca sobre riscos e beneficios, considerando as preferén-
cias do paciente e seus familiares. Protocolos clinicos
podem apoiar a decisao clinica, promovendo cuidados
alinhados a principios de proporcionalidade terapéutica e
qualidade de vida.
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0 CUIDADO PALIATIVO NA RECIDIVA DE
LEUCEMIA AGUDA: RELATO DE UM CASO EM
CONSTRUGCAO

VM Rosa, ALR Pacheco, CI de Oliveira Rego,
EBC Miatelo

Hospital Aratijo Jorge, Goiania, GO, Brasil

Introducao: O transplante de Medula 6ssea alogénico é a
Unica terapia curativa para sindrome mieloidsplésica de alto
risco. O swicth de linhagem apds uma recidiva de leucemia é
um fenoémeno ainda mais raro e o seu manejo repleto de
desafios diante do pequeno nimero de caso e heterogenei-
dade da doenca. Nesses diagndsticos em que a vida é amea-
cada, a dignidade o alivio do sofrimento devem ser parte da
programacao terapéutica e do objetivo de cuidado. Descricao
do caso: Paciente do sexto feminino, com seis anos de idade a
época do diagndstico com histérico de plaquetopenia cronica
com uso de prednisolona e eltrombopag com resposta parcial
e nao sustentada, sem avaliacao medular na ocasiao. Reali-
zado dois meses antes da admissao pulsoterapia e imunoglo-
bulina, sem resposta. A admissao apresentava pancitopenia e
hepatoesplenomegalia de grande monta. Imunofenotipagem
sugestiva de mielodisplasia e cariétipo com monossomia do
sete. Evolui em menos de 14 dias com blastos em sangue peri-
férico e diagndstico pela imunofenotipagem de Leucemia
Mieléide Aguda Mielomondcitica. Apresentou infeccoes
graves e ameacadoras a vida durante indugao sendo refrata-
ria ao tratamento quimioterdpico convencional. Realizou
Azactidina com terapia de ponte para Transplante de Medula
Ossea Alogénico nao aparentado. Apés um ano e seis meses
do transplante evoluiu com recaida da doenca, realizado ven-
etoclax com nova avaliacao de medula 28 dias apds, eviden-
ciando Leucemia Aguda de Fendtipo Misto. Apds discussao
com familia e revisao do caso foi iniciado quimioterapia palia-
tiva e o paciente permanece viva e bem apds um ano e quatro
meses da recidiva. Conclusao: A Leucemia Mieldide associada
a mielodisplasia é uma doenca grave porém curavel quando
submetida a transplante de Medula Alogénico. A taxa de cura
livre de eventos diminui drasticamente na recidiva pds trans-
plante. No presente caso, diante da nao resposta ao trata-
mento menos mieloablativo, a proposta seria um tratamento
altamente téxico com alto risco de morbimortalidade e baixa
chance de resposta diante de todo histérico. Em uso de qui-
mioterapia paliativa e transfusoes de suporte a paciente se
mantém viva, com pontuacao na escala do Eastern Coopera-
tive Oncology Group (ECOG) de um e construindo sua biografia
ativamente. Tal caso reitera o papel do cuidado paliativo na
programacao terapéutica como terapéutica que contribui ati-
vamente na qualidade de vida muitas vezes propiciando uma
sobrevida maior que a esperada para a doenca.
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O IMPACTO DA RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE
NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS E COM HEMOPATIAS
MALIGNAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Introdugao: Diante do avango de terapias onco-hematoldgicas
nas ultimas décadas, nota-se a valorizacao de abordagens que
transcendem tratamentos unicamente biomédicos. A espiri-
tualidade e a religiao, nesse cenario, assumem papéis impor-
tantes no cuidado, especialmente no contexto de doencas
potencialmente fatais. Objetivos: Este estudo tem como obje-
tivo analisar, com base na producao cientifica atual, o
impacto das crencas religiosas e espirituais na qualidade de
vida de pacientes diagnosticados com cancer e hemopatias
malignas. Material e métodos: Trata-se de uma revisao inte-
grativa dos ultimos 5 anos, a partir dos descritores em saude
“religion”, “spirituality”, “oncology”, “cancer” e “quality of
life”. Os sitios de busca foram PubMed, BVS e ScienceDirect.
Discussao e conclusao: Observa-se a correlacao entre o bem-
estar religioso e a melhora da qualidade de vida. A pratica da
fé, nesse contexto, é uma das principais ferramentas de
enfrentamento, desde o diagndstico até o final da terapia,
sendo uma fonte de esperanca e significadol,2. A espirituali-
dade e a religiao contribuem para a redugao do sofrimento, de
sintomas fisicos e psicoldgicos, e o aumento na resiliéncia
emocional e satisfacao com a vida3,4. Nagy e colaboradores
descreveram a influéncia entre o bem-estar espiritual e a mel-
hor resposta as terapiasl. O mal-estar religioso e sentimentos
de raiva contra Deus promovem a piora do quadro geral e
incremento do sofrimento psiquico durante o tratamentol,2.
H3 a influéncia de caracteristicas como idade, estado civil,
tipo de cancer, presenca de metastase e efeitos colaterais5.
Fatores como baixa escolaridade e presenca de comorbidades
também influenciam negativamente os indicadores de bem-
estar, os quais devem se considerar6. O impacto da espiritua-
lidade no bem-estar de pacientes é vasto no contexto do tra-
tamento do cancer e de hemopatias malignas, e depende do
tipo de relacdo do individuo com sua crenga, por isso o
suporte paliativo espiritual durante a terapia oncoldgica é
essencial5,7. Ressalta-se, por fim, a indicacao de pesquisas
em diversos contextos culturais e religiosos para aprofundar
a compreensao do fenéomeno.
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