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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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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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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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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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