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religiosas surgiram como suporte emocional. Conclui-se que a
escolaridade influencia diretamente a compreensao do trata-
mento, adesao e manejo de complicacoes. Niveis mais altos,
geralmente com maior renda, associam-se a melhores
prognosticos; niveis baixos vinculam-se a dificuldades ter-
apéuticas e maior vulnerabilidade emocional. Idade, numero
de filhos e acesso a servigcos de saude também modulam o
cuidado, reforcando a importancia de considerar determi-
nantes sociais no planejamento oncopediatrico e a necessi-
dade de pesquisas mais aprofundadas para subsidiar
politicas publicas eficazes.
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Introducao: A Hematologia Clinica é uma drea requisitada
pela populacao brasileira, tendo em vista a quantidade de
alteracoes hematoldgicas que diversas doengas podem causar
e a pouca abordagem da disciplina na maioria das Escolas
Médicas do pais. Na rede do SUS temos a concentracao de
Hematologistas em hospitais tercidrios e em Ambulatérios de
Especialidades Médicas, o que acaba afunilando o acesso a
especialidade. Pensando nisso, e na educagao continuada
criou-se o projeto do TeleHemato através do HematoPhone
que foi disponibilizado aos médicos da atencao primaria de
Botucatu a partir de fevereiro de 2025. Objetivos: Reduzir a fila
de espera no acesso a especialidade por meio da triagem de
casos e enderecamento adequado, promover saude e atendi-
mento de qualidade a populacao da cidade, além de realizar a
educacao continuada para os médicos generalistas e os espe-
cialistas da rede, visando também a valorizacao das dis-
cussoes por teleatendimento, gerando recursos ao Hospital e
a Rede. Material e métodos: Criacao de um Whatsapp comer-
cial, com recursos da professora participante, que foi disponi-
bilizado aos médicos da APS de Botucatu, através do qual
entram em contato com caso clinicos e duvidas de hemog-
rama, sendo triados e orientados sobre condigOes necessarias
para a discussao no TeleHemato. Posteriormente, junto ao
corpo de Hematologistas do HCFMB, é feita uma discussao de
caso clinico através da plataforma Google Meets, disponibili-
zada gratuitamente pela UNESP. Apds discussao e conse-
quente educacao em Hematologia, os médicos da APS
mantém o seguimento dos casos nos quais nao ha compo-
nente de Hemopatia Primdria, e nos que hd suspeita, é feito o
encaminhamento via Anexo 1 para o setor tercidrio. O tra-
balho é realizado por um grupo composto por alunos da Moni-
toria de Hematologia, monitores, Professora e médico

Hematologista contratado. A consulta é entao registrada e
lancada no sistema como teleatendimento, e o Hospital das
Clinicas consegue receber por esse atendimento remoto.
Resultados: Nos 5 meses em que o projeto esta em atividade,
foram realizados 9 atendimentos via plataforma Google
Meets, com discussao de 12 casos de pacientes distintos e
dadas as devidas orientagoes. Nenhum dos casos discutidos
se caracterizaram como Hemopatia Primdria, e todos se
enquadraram em alteragcoes de hemograma/ marcadores de
doencas nao-hematolégicas. Os temas mais abordados foram
Citopenias secundérias a Sindrome Metabdlica, Cirrose Hepa-
tica, infeccao por H. pylori, Tireoidopatias e Sangramento Ute-
rino Anormal. Discussao e conclusao: O acesso ao
especialista pela aten¢ao primdria é dificultado por diversos
motivos (por exemplo: nimero reduzido de profissionais), e
embora haja mecanismos de encaminhamento, ainda hd um
gargalo entre a capacidade fisica de ambulatérios da especia-
lidade e a demanda da atengao primaria. Esse projeto foi
criado como maneira de suprir essa demanda represada,
além de promover educacao em saude para o médico general-
ista ou da Medicina de Familia e Comunidade.
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Introducao: A Hemorragia Pés-Parto (HPP) é a segunda causa
de morte no Brasil e a primeira em nivel mundial. A HPP é def-
inida como uma perda sanguinea igual ou superior a 500 mL
em partos vaginais e a 1000 mL em cesarianas, sendo consid-
erada grave quando, além dessa estimativa de perda sangui-
nea, hd a associacao de sinais e sintomas de hipovolemia. A
Transfusao Sanguinea (TS) é um componente fundamental
no manejo da HPP. No entanto, apesar de sua importancia, as
diretrizes atuais apresentam limitacoes quanto a definicao do
momento ideal para sua indicacao. Objetivos: Realizar mini-
review da literatura das indicagoes transfusionais da hemor-
ragia pds parto. Material e métodos: Revisao de literatura dos
ultimos 5 anos do manejo transfusional da HPP. Discussao:
Observamos que as decisoes transfusionais dos estudos revi-
sados baseiam-se em evidéncias clinicas subjetivas de san-
gramentos volumosos, como a estimativa visual de grandes
perdas sanguineas na hora do parto. Ja como avaliacoes mais
objetivas, tém-se o tonus uterinos, a Frequéncia Cardiaca
(FC), a Pressao Arterial (PA) e, os sinais e sintomas de instabili-
dade hemodinamica, que sao indicacao clara de TS. A dosa-
gem de Hemoglobina (Hb) pode ser usada para diagnosticar a
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HPP, sendo recentemente considerada a Hb <10 g/dL como
corte. Essa abordagem apresenta limitacoes, visto que fatores
como anemia prévia, morosidade da liberagcao dos exames e a
hemodiluicao fisiolégica da gestacao interferem na avaliacao
dos resultados. Alguns estudos avaliaram que o Indice de
Choque (Shock Index, SI > 1,0), demonstrou valor apenas na
identificacao de deterioragao clinica ja estabelecida, atuando
como marcador de gravidade, e nao como ferramenta de diag-
néstico precoce. A Unica medida efetiva para tratar os casos
de HPP grave é a transfusao sanguinea e algumas associacoes
recomendam a indicacao de transfusao sanguinea com val-
ores de Hb < 7 g/dL. Todavia, existem diretrizes que consid-
eram essa conduta arbitrdria e alertam para o risco de
transfusdes desnecessarias quando baseada apenas nesse
parametro. As condutas sao baseadas no atendimento ao
trauma, devido a falta de estudos especificos em obstetricia,
como a administracao simultanea de Concentrado de
Hemacias (CH), Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado
de Plaquetas (CP) na proporcao 1:1:1. O concentrado de fibri-
nogénio e o crioprecipitado sao hemocomponentes em inves-
tigacao devido a sua deplecao durante episédios de
hemorragia, por isso foi levantada a hipétese de que sua
reposicao poderia reduzir a extensao do sangramento, porém
os estudos realizados até o momento nao demonstraram des-
fechos clinicos favordveis significativos. Conclusao: As
indicacdes de TS da HPP ainda sao amplas, pouco padroniza-
das e fundamentadas em critérios clinicos subjetivos. Os
parametros atualmente utilizados para guiar a conduta trans-
fusional revelam limitagoes importantes e nao tém se mos-
trado eficazes para o diagndstico precoce ou para a tomada de
decisao de forma precisa. Em razao da escassez de ensaios
clinicos randomizados recentes, as revisoes sistematicas e
meta-analises disponiveis nao oferecem evidéncias robustas
o suficiente para sustentar, com seguranc¢a, as condutas
transfusionais adotadas. Tal situacao reforca a necessidade
urgente de estudos de alta qualidade metodolédgica que subsi-
diem decisdes mais seguras, objetivas e embasadas em
evidéncia cientifica no manejo de TS da HPP.
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Introducao: Dentre as diferentes abordagens terapéuticas
para a Anemia Falciforme (AF), destaca- se a utilizacao da

Hidroxiureia (HU). Contudo, Terapias Emergentes (TE) vém
ganhando relevancia e ocupando espago do sistema de saude,
apresentando resultados clinicos importantes. Objetivos:
Analisar o uso da HU e das terapias emergentes no trata-
mento da AF, considerando seus mecanismos de acao,
eficacia e perspectivas terapéuticas. Compreender a funcao
consolidada da HU e avaliar o potencial da terapia e edigcao
génica, do uso do RNA terapéutico e dos indutores de Hemo-
globina Fetal (HbF), com énfase na viabilidade de ampliacao
do acesso no sistema publico de satde. Material e métodos:
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada nas
bases de dados LILACS e SciELO. Foram incluidas revisoes,
meta-analises, ensaios clinicos, livros e documentos técnicos
publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués e inglés.
Utilizaram-se os descritores: “hidroxiureia”, “anemia falci-
forme” e “mecanismos”. Discussao e conclusao: Hidroxiureia
constitui-se como tratamento padrao da AF no Brasil. Em
relacao a eficacia clinica, hd uma variagao de 68% a 84% de
reducao de crises, o que demonstra um bom desempenho na
reducao das manifestacoes da doenca. A analise bibliografica
apresenta TE promissoras, porém pouco exploradas, tais
quais: terapia génica, técnicas de RNA terapéutico e novos
indutores de HbF. A Unica opgao curativa atualmente para a
AF ¢é o transplante de células-tronco hematopoiéticas, entre-
tanto, devido a limitacao de compatibilidade, apenas 25% dos
casos possuem doadores compativeis. O tratamento com HU
é o padrao vigente e o mais acessivel dentre as opgoes ter-
apéuticas para a AF. Devido aos seus beneficios, como o
aumento da HbF, Hb e do VCM, seu uso reduz a frequéncia
das hospitalizacoes e complicacoes advindas da AF. Contudo,
porque a HU nao é curativa, terapias de maior especificidade
tém emergido. Entre elas, a terapia génica contribui para o
aumento da hemoglobina funcional. A edicao génica consiste
na correcao da mutagao responsavel pela producao da HbS. O
uso de moléculas de RNA sintético inibe genes que reduzem a
producao de HDF, e novos indutores de HbF reduzem a
falcizacao das hemacias. Tais terapias tém perspectiva de
resposta duradoura, apesar de o transplante de células-tronco
hematopoiéticas ser a Unica opgao com potencial curativo
comprovado para AF. Porém, hé a dificuldade de inseri-las de
forma universal e equitativa no SUS, devido ao alto custo, a
infraestrutura insuficiente e a auséncia de regulamentacao.
Comparativamente, reafirma-se a HU como terapia padrao de
eficacia comprovada. Todavia, com a finalidade de potenciali-
zar os tratamentos e reduzir as manifestacoes clinicas da
doenca falciforme, é essencial investir na implementacao das
TE no SUS. A HU permanece como o tratamento mais eficaz e
acessivel da AF, com beneficios na redugao das manifestagcoes
clinicas da doenca. No entanto, as TE demonstram grande
potencial terapéutico, especialmente pela possibilidade de
eficacia prolongada. Sua efetivacao, contudo, é limitada por
entraves econdmicos e estruturais. Sao necessarias politicas
publicas voltadas a viabilizacao das TE no SUS, a fim de garan-
tir equidade no acesso aos tratamentos.
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