
integraç~ao de cuidados paliativos especializados na hemato-

logia melhora significativamente o manejo de sintomas e a

qualidade de vida de pacientes e seus cuidadores, al�em de

reduzir a utilizaç~ao de recursos de sa�ude no final da vida.

Contudo, apesar das diretrizes recomendarem uma aborda-

gem precoce, a pr�atica revela um profundo descompasso: a

introduç~ao dos CP �e predominantemente tardia, com 65% dos

encaminhamentos ocorrendo nos �ultimos 30 dias de vida do

paciente. Este cen�ario contrasta com a integraç~ao mais con-

solidada dos CP em neoplasias s�olidas e submete os pacientes

hematol�ogicos a cuidados frequentemente mais agressivos

no fim da vida. As barreiras para a integraç~ao efetiva s~ao mul-

tifacetadas e interconectadas. Do lado profissional, a cultura

do otimismo terapêutico e a dificuldade intrínseca ao progn�o-

stico das doenças hematol�ogicas levam �a hesitaç~ao em intro-

duzir os CP, ainda associados �a terminalidade.

Sistemicamente, a fragmentaç~ao dos serviços e os desafios na

comunicaç~ao interp~oem obst�aculos organizacionais. Por fim,

embora pacientes e familiares demonstrem abertura ap�os

devidamente esclarecidos, o desconhecimento inicial e as

concepç~oes equivocadas da sociedade sobre a paliatividade

contribuem para o atraso. Portanto, o panorama atual da

aplicaç~ao dos CP na hematologia �e limitado e aqu�em do seu

potencial. A superaç~ao deste cen�ario exige estrat�egias abran-

gentes, com destaque para a implementaç~ao de programas de

educaç~ao continuada que capacitem os hematologistas em

princípios de paliativismo e habilidades de comunicaç~ao. �E

igualmente crucial o desenvolvimento de modelos de cuidado

integrado e o planejamento antecipado de cuidados, aç~oes

fundamentais para desmistificar os CP e garantir que seus

benefícios sejam oferecidos no momento certo aos pacientes

e seus familiares.
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Introduç~ao: A inclus~ao do tema “cuidados paliativos” no

Plano Diretor do Sangue, 2023-2026, no Estado de Mato

Grosso, antes da publicaç~ao da Portaria GM/MS n° 3.681, de 7

de maio de 2024, que instituiu a Política Nacional de Cuidados

Paliativos (PNCP) no âmbito do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS),

evidenciou o compromisso estadual com o princípio da

autonomia do paciente. Ao formalizar esse tema no planeja-

mento estrat�egico estadual, o MT-Hemocentro assegurou a

continuidade das aç~oes para al�em de gest~oes governamentais

e propôs construir mudanças no cuidado integral de

pacientes com diagn�ostico de doenças que ameaçam ou limi-

tam a continuidade da vida. Objetivos: Analisar os desdobra-

mentos da inserç~ao dos cuidados paliativos no Plano Diretor

do Sangue do Estado de Mato Grosso (2023-2026) como uma

aç~ao pr�evia �a Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)

de 2024. Material e m�etodos: Este estudo adotou uma

abordagem qualitativa em dois eixos, sendo: 1. gest~ao em

sa�ude p�ublica, abordando políticas de sa�ude no SUS e 2.

antropologia da sa�ude, explorando conceitos como cuidado e

finitude da vida. Realizou-se ainda uma an�alise crítica compa-

rativa entre a proposta estadual e a política nacional, identifi-

cando lacunas na abordagem dos cuidados paliativos. A

metodologia permitiu articular a gest~ao em sa�ude, focada em

políticas p�ublicas e o olhar antropol�ogico com as suas

relaç~oes e representaç~oes socioculturais sobre cuidado e

morte. Resultados: O estudo revelou que persiste, tanto entre

pacientes quanto entre profissionais de sa�ude, estigmas

envolvendo o cuidado paliativo que �e, frequentemente, asso-

ciado ao câncer e �a iminência da morte. Essa concepç~ao

reducionista limita o acesso a cuidados para pacientes com

doenças hematol�ogicas n~ao oncol�ogicas, por exemplo, que

tamb�em poderiam se beneficiar de abordagens paliativas pre-

coces. Outro apontamento relevante �e que a maioria dos pro-

fissionais do MT- Hemocentro desconhece a inclus~ao do

assunto no Plano Diretor do Sangue do Estado de Mato Grosso

(2023-2026), mostrando a necessidade de intensificar aç~oes de

educaç~ao continuada. Discuss~ao e conclus~ao: A inclus~ao pio-

neira dos cuidados paliativos no Plano Diretor do Sangue de

Mato Grosso antes mesmo da instituiç~ao da política nacional

demonstra inovaç~ao de gest~ao e um alinhamento com os

princípios do SUS (como integralidade e humanizaç~ao). No

entanto, a ausência de aç~oes concretas revela uma discrep-

ância entre o discurso e a pr�atica. Os (n~ao) resultados deste

estudo evidenciam que o tema no contexto hemoter�apico e

hematol�ogico n~ao reflete, necessariamente, uma incom-

petência assistencial, mas a natureza relacional, simb�olica e

sistêmica do cuidado paliativo que desafia n~ao apenas a

organizaç~ao do MT-Hemocentro e Rede SUS, mas tamb�em os

pactos sociais sobre como viver e morrer com dignidade.

Referências: BRASIL. Minist�erio da Sa�ude. Portaria GM/MS n�

3.681, de 7 de maio de 2024. Institui a Política Nacional de Cui-

dados Paliativos (PNCP) no âmbito do Sistema �Unico de Sa�ude

(SUS), por meio da alteraç~ao da Portaria de Consolidaç~ao GM/

MS n� 2, de 28 de setembro de 2017. Di�ario Oficial da Uni~ao,

Brasília, DF, ed. 88, seç~ao 1, p. 117, 8 maio 2024. MATO

GROSSO. Secretaria de Estado de Sa�ude (SES-MT). Plano Dire-

tor de Sangue do Estado de Mato Grosso no âmbito da assis-

tência Hematol�ogica, Hemoter�apica e Hemoderivados: Cuiab�a

2023-2026. Cuiab�a: MT-Hemocentro, 2023.
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Introduç~ao: Os cânceres hematol�ogicos representam cerca de

7% da incidência global de câncer; sendo tamb�em a quarta

principal causa de morte por essa doença. A presença da sín-

drome de fragilidade (SF) �e comum nesses pacientes e ocorre,

principalmente, quando se têm um enfraquecimento progres-

sivo e global dos sistemas fisiol�ogicos, aumentando o risco de

desfechos adversos. Assim, torna-se uma preocupaç~ao

importante no cuidado oncol�ogico, embora os dados sobre

seu impacto durante o tratamento dos cânceres hematologi-

cos ainda sejam limitados. Objetivos: O presente estudo teve

como objetivo revisar sistematicamente e analisar a

associaç~ao entre a presença da SF e os desfechos de mortali-

dade geral e progress~ao da doença em pacientes com câncer

hematol�ogico. Material e m�etodos: Atrav�es de uma revis~ao

sistem�atica, foram incluídos estudos observacionais que ava-

liaram a associaç~ao entre a SF e mortalidade em pacientes

com câncer hematol�ogico. Para serem incluídos, os estudos

utilizaram instrumentos validados para a mensuraç~ao da SF,

como escalas e testes, em pacientes com câncer hema-

tol�ogico. S�o foram incluídos estudos publicados na língua

inglesa. Foram excluídos estudos com dados incompletos

para an�alise da SF emortalidade. Umameta-an�alise de efeitos

aleat�orios foi realizada utilizando os valores de Hazard Ratio

(HR) e intervalo de confiança 95% (IC95%) das associaç~oes

entre a SF e mortalidade. Resultado: A presente meta-an�alise

incluiu 17 estudos observacionais que avaliaram a associaç~ao

da SF com a sobrevida em um total de 10.800 pacientes com

câncer hematol�ogico. As amostras eram compostas na sua

maioria por homens (69%), idosos (mediana de 73.2 anos) e

pacientes com mieloma multiplo (55%). Nossas an�alises indi-

caram que pacientes com SF apresentaram 2,3£ maior risco

de mortalidade (HR 2,3, IC95%: 2,0−2,8, I2 = 77%, p < 0,001) que

pacientes sem SF. Ao avaliar a sobrevida livre de progress~ao

(SLP), constatou-se que pacientes com SF apresentaram 90%

maior risco (n = 4; HR 1,9, IC95%: 1,0−3,4, I2 = 85%, p < 0,001)

que pacientes sem SF. A alta heterogeneidade (77%-85%) das

an�alise parece estar associada aos diferentes tipos de neopla-

sias analisadas. Discuss~ao: Nossos principais achados foram

que (1) pacientes fr�ageis com câncer hematol�ogico apresen-

tam mais que o dobro de risco de mortalidade por qualquer

causa que pacientes n~ao-fr�ageis; (2) o maior risco de mortali-

dade tamb�em foi constatado na sobrevida livre de progress~ao,

com pacientes fr�ageis apresentando 90% maior risco que

pacientes n~ao-fr�ageis; e (3) nossos achados parecem estar

mais evidentes em pacientes homens, idosos e com mieloma

multiplo. A heterogeneidade observada nas an�alises pode ser

explicada pelas características da doença, estadiamento,

regime terapeutico e diferentes instrumentos para avaliar a

SF entre os estudos. Portanto, a inclus~ao 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 decis~oes terapêuticas

individualizadas e, principalmente, melhorar desfechos clíni-

cos e da qualidade de vida dos pacientes oncol�ogicos. Con-

clus~ao: Nossos achados apontam que a SF �e um fator

progn�ostico importante em pacientes com câncer hema-

tol�ogico, aumentando consideravelmente o risco de mortali-

dade por todas as causas e progress~ao da doença

principalmente em pacientes homens, idosos e com mieloma

multiplo.
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Introduç~ao: A trombocitemia essencial �e uma neoplasia mie-

loproliferativa crônica caracterizada pela produç~ao aumen-

tada e persistente de plaquetas, com risco significativo de

eventos tromb�oticos e hemorr�agicos. Apesar de seu curso rel-

ativamente indolente em muitos casos, a progress~ao da

doença pode resultar em sobrecarga sintom�atica, perda fun-

cional e impacto direto na qualidade de vida. Nesse a integra-

ç~ao dos cuidados paliativos �a pr�atica clínica favorece uma

abordagem centrada no paciente, com foco no alívio do sofri-

mento e na oferta de suporte contínuo ao indivíduo e �a sua

rede de apoio. Objetivos: Analisar os principais aspectos da

trombocitemia essencial sob a perspectiva dos cuidados pal-

iativos, com ênfase nas implicaç~oes clínicas, psicossociais e

�eticas do manejo em fases avançadas da doença. Material e

m�etodos: Trata-se de uma revis~ao narrativa de literatura, de

abordagem qualitativa e natureza descritivo-analítica. 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

incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas

português, inglês e espanhol, que abordassem aspectos clíni-

cos, psicossociais ou �eticos relacionados aos cuidados paliati-

vos em neoplasias mieloproliferativas, com ênfase na

trombocitemia essencial. Discuss~ao e conclus~ao: Nos est�agios

avançados, os pacientes podem apresentar fadiga, cefaleia,

dor �ossea, eritromelalgia, parestesias, dist�urbios cognitivos e

manifestaç~oes vasculares recorrentes. A abordagem paliativa

visa controlar esses sintomas de forma integrada, por meio

de intervenç~oes farmacol�ogicas e n~ao farmacol�ogicas. Al�em

da dimens~ao clínica, os cuidados paliativos contribuem para

decis~oes compartilhadas, especialmente em contextos de

progress~ao da doença ou esgotamento terapêutico. A

comunicaç~ao estruturada entre equipe, paciente e familiares

permite alinhar condutas �as preferências individuais. A ante-

cipaç~ao de decis~oes, incluindo diretivas antecipadas, pode ser

conduzida com base em princípios �eticos e clínicos. A atuaç~ao

multiprofissional, envolvendo hematologistas, paliativistas,

enfermeiros, psic�ologos e profissionais de sa�ude mental,

assegura acompanhamento contínuo em diferentes

dimens~oes do cuidado. A inclus~ao precoce da abordagem pal-

iativa contribui para maior ades~ao ao plano terapêutico e
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