
melhora do enfrentamento, especialmente em pacientes com

m�ultiplas comorbidades ou em situaç~ao de vulnerabilidade. A

integraç~ao precoce dos Cuidados Paliativos �a pr�atica hema-

tol�ogica no manejo da trombocitemia essencial contribui sig-

nificativamente para a melhoria da qualidade de vida e para o

enfrentamento �etico e humanizado do processo de adoeci-

mento. Ampliar o acesso a esses cuidados representa, por-

tanto, um imperativo clínico e moral no cuidado de pacientes

com neoplasias hematol�ogicas crônicas.
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Introduç~ao: Conforme as diretrizes estabelecidas pelo Minis-

t�erio da Sa�ude, que estabelece a Política Nacional de Cuidados

Paliativos, os cuidados paliativos compreendem as aç~oes e

serviços destinados a pessoas com doenças que ameaçam ou

limitam a vida, ou seja, repercutem em �obito ou em empecil-

hos a uma qualidade de vida condizente com o parâmetros

fisiol�ogicos sociais, culturais etc. Devendo, pois, iniciar em

momento concomitante ao tratamento da doença. Anemias

congênitas severas, ou seja, com hemoglobina inferior a 7g/

dL, tais como beta-talassemia major e anemia falciforme, por

exemplo, têm por tratamento, muitas vezes a necessidade de

transfus~ao sanguínea, o que impacta sua qualidade de vida

no que diz respeito a maiores limitaç~oes de vida, especial-

mente na fase pedi�atrica, quando a peculiaridade sociocul-

tural implica uma atenç~ao ao processo de desenvolvimento

neuropsicomotor das crianças. Objetivos: Avaliar a necessi-

dade da adoç~ao de cuidados paliativos para crianças com ane-

mias congênitas em tratamento transfusional no Brasil.

Material e m�etodos: Neste estudo, optou-se por uma pesquisa

documental, baseada nas diretrizes adotadas pelos �org~aos de

sa�ude p�ublica brasileiros para início de cuidados paliativos. A

partir de uma revis~ao da literatura nas bases de dados

PubMed/MedLine, SciELO e Peri�odicos CAPES, selecionou-se

estudos de relato de caso, publicados no ano de 2024, de

crianças brasileiras com anemias congênitas severas em tra-

tamento transfusional e averiguou-se se, nesses casos, have-

ria as premissas para adoç~ao de cuidados paliativos.

Discuss~ao e conclus~ao: Os relatos de caso observados mos-

traram que as crianças em terapia transfusional para trata-

mento de anemias congênitas severas possuem diversas

limitaç~oes em decorrência direta da doença de base; ou seja,

em raz~ao da baixa dosagem de hemoglobina, limitam-se a

pr�atica desportiva, a socializaç~ao e o aprendizado. Al�em

disso, percebeu-se que a terapêutica transfusional, repetida

diversas vezes em todos os casos vistos, tinha potencial de

causar danos psicol�ogicos e emocionais aos pacientes. Dados

os contextos, cabe observar que a adoç~ao de cuidados paliati-

vos nos casos de pacientes pedi�atricos com anemias congêni-

tas severas em tratamento transfusional tem potencial de

fazer uma abordagem multidisciplinar para a atenç~ao aos

pacientes. Cabe destacar, entrementes, que embora hajam

diretrizes para adoç~ao de cuidados paliativos, n~ao encontra-

se estabelecido algum protocolo de cuidados paliativos para

crianças com doenças hematol�ogicas crônicas com necessi-

dade de transfus~ao recorrente, o qual possa orientar hemato-

logistas e equipe multiprofissional para atendimento.

Conclui-se, portanto, que os cuidados paliativos s~ao impor-

tantes ao tratamento de crianças com anemias congênitas

severas, devendo, como orientado, iniciar junto ao diag-

n�ostico hematol�ogico e adoç~ao das demais abordagens ter-

apêuticas. Ademais, nota-se a importância de protocolos de

cuidados paliativos para crianças em tratamento crônico para

anemias graves com necessidade de hemoterapia.
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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 S~ao Jos�e do Rio Preto

(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A necrose de medula �ossea �e uma condiç~ao rara,

por�em clinicamente relevante, caracterizada pela destruiç~ao

do tecido hematopo�etico e do estroma medular. Frequente-

mente, associa-se a dor �ossea, febre, citopenias e elevaç~ao de

marcadores como ferritina e desidrogenase l�atica. As causas

mais descritas na literatura incluem neoplasias hematol�ogi-

cas e tumores s�olidos metast�aticos, sendo estes �ultimos geral-

mente relacionados a quadros avançados e de progn�ostico

reservado. Dentre os tumores s�olidos, destaca-se o carcinoma

de sítio prim�ario indeterminado, entidade clínica definida

pela presença de met�astases sem identificaç~ao do tumor

prim�ario, mesmo ap�os extensa investigaç~ao. Quando h�a

infiltraç~ao medular por c�elulas neopl�asicas de origem indefi-

nida, a apresentaç~ao pode incluir necrose medular extensa,

tornando o diagn�ostico ainda mais desafiador. Nessas sit-

uaç~oes, o estudo histopatol�ogico, complementado pela imu-

nohistoquímica, assume papel fundamental na tentativa de
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classificaç~ao do tumor e direcionamento terapêutico. A fisio-

patologia da necrose de medula �ossea envolve isquemia e

destruiç~ao do microambiente medular, frequentemente indu-

zidas por infiltraç~ao tumoral e alteraç~oes do suprimento vas-

cular. A apresentaç~ao clínica pode ser inespecífica, exigindo

alto grau de suspeiç~ao. Mielograma com punç~ao seca e bi�op-

sia evidenciando necrose s~ao achados característicos.

Descriç~ao do caso: Paciente de 54 anos, previamente hiper-

tenso, com queixa de dorsalgia em regi~oes lombar e tor�acica,

associada �a perda ponderal n~ao intencional de 10 kg em um

mês. Ap�os viagem prolongada, apresentou piora da dor,

refrat�aria a analg�esicos orais, sendo internado para inves-

tigaç~ao. A ressonância de coluna evidenciou les~oes osteolíti-

cas em coluna cervical, tor�acica, lombar, esterno, arcos

costais e bacia. A ressonância de crânio revelou espessa-

mento e realce paquimeníngeo difuso. Hemograma eviden-

ciando bicitopenia (Hb 10,4; Ht 29,2; VCM 72; plaquetas

56.000). Foi realizada investigaç~ao medular. O mielograma

resultou em punç~ao seca e a bi�opsia revelou medula extensa-

mente necr�otica, sem sinais de malignidade. Optou-se, ent~ao,

por bi�opsia de les~ao em crista ilíaca, que evidenciou carci-

noma metast�atico infiltrante com invas~ao linfovascular. A

imunohistoquímica 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 início de quimioterapia. Seguiu em acom-

panhamento clínico com a equipe de oncologia para controle

de sintomas. Conclus~ao: A necrose de medula �ossea pode ser

a manifestaç~ao inicial de neoplasias ocultas e deve ser con-

siderada diante de dor �ossea associada �a perda ponderal e cit-

openias, especialmente quando o mielograma �e inconclusivo.

O progn�ostico �e reservado, sobretudo quando associado a car-

cinoma de sítio oculto. Este caso ilustra a agressividade dos

tumores metast�aticos de origem indeterminada, especial-

mente quando cursam com falência medular e necrose,

reforçando a necessidade de abordagem multidisciplinar e

suporte intensivo precoce.

Referências:

Cabral TCS, et al. Necrose de medula �ossea: revis~ao da lit-

eratura. Revista Brasileira de Patologia e Medicina Laborato-

rial, S~ao Paulo. 2016;52(3) maio−jun. DOI: 10.5935/1676

2444.20160031

Deucher A, Wool GD. How I investigate bone marrow

necrosis. International Journal of Laboratory Hematology.

2019;41(5):585-92.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105042

ID - 1707

NOVOS HORIZONTES DE ABORDAGEM PARA
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Introduç~ao: O período denominado fim de vida corresponde �a

fase terminal de doenças crônicas progressivas, caracterizado

por deterioraç~ao funcional contínua, ausência de possibili-

dade de cura e expectativa de vida limitada. Nesse contexto, o

foco do cuidado passa a ser o alívio de sintomas e a

adequaç~ao terapêutica �as necessidades do paciente. A antico-

agulaç~ao, pr�atica amplamente utilizada na prevenç~ao de

eventos tromboemb�olicos, imp~oe d�uvidas em relaç~ao �a sua

real indicaç~ao. Objetivos: O objetivo deste estudo �e revisar os

crit�erios utilizados para iniciar, manter ou suspender anticoa-

gulantes no fim da vida, considerando os principais fatores

clínicos envolvidos. Material e m�etodos: Foi realizada uma

busca na base de dados PUBMED utilizando os descritores

Anticoagulation AND end of life AND antiplatelet. Foram

incluídos artigos publicados a partir de 2020, resultando em

441 trabalhos e, ap�os exclus~ao de s�eries e relatos de casos,

oito deles foram selecionados por apresentarem metodologia

consistente com bom nível de evidência científica. Resulta-

dos: A decis~ao sobre o uso de anticoagulantes no fim da vida

necessita considerar três elementos principais: risco de trom-

bose, risco de sangramento e objetivos no cuidado do

paciente. Em um estudo retrospectivo, 60% dos pacientes

receberam antitromb�oticos nos �ultimos 3 meses de vida,

sendo que em 75,9% o tratamento foi mantido at�e a �ultima

semana. Com isso, diversas complicaç~oes hemorr�agicas

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 pr�oteses valvulares

mecânicas, foi evidenciado que a maioria dos profissionais

superestima o risco tromb�otico de modo a justificar a n~ao sus-

pens~ao do anticoagulante. Dados indiretos indicam que o

risco real de eventos tromboemb�olicos �e 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 câncer

avançado, foi constatado que o uso de antitromb�oticos redu-

ziu discretamente o risco de eventos tromboemb�olicos veno-

sos, por�em aumentou significativamente o risco de

sangramentos, tornando incerto o benefício em pacientes

com progn�ostico limitado. Discuss~ao e conclus~ao: O uso de

heparina de baixo peso molecular tem sido opç~ao em

casos selecionados, especialmente quando h�a dificuldade

na via oral. As evidências disponíveis sugerem que o uso

de anticoagulantes em pacientes pr�oximos ao fim de vida

aumentam o risco de eventos hemorr�agicos, por outro

lado a sua suspens~ao raramente resulta em aumento sig-

nificativo de eventos tromb�oticos ou mortalidade. Sendo

assim, a avaliaç~ao deve ser individualizada, com discuss~ao

franca sobre riscos e benefícios, considerando as preferên-

cias do paciente e seus familiares. Protocolos clínicos

podem apoiar a decis~ao clínica, promovendo cuidados

alinhados a princípios de proporcionalidade terapêutica e

qualidade de vida.
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