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Introduç~ao: O L�upus Eritematoso Sistêmico (LES) �e uma

doença autoimune sistêmica com disfunç~ao imunol�ogica e

m�ultiplas manifestaç~oes clínicas, como alteraç~oes hema-

tol�ogicas, otorrinolaringol�ogicas, renais e cardiovasculares.

Nesse cen�ario, o diagn�ostico precoce �e essencial para mel-

horar os desfechos terapêuticos, tais como os biomarcadores,

especialmente os de origem imunol�ogica que têm se mos-

trado ferramentas promissoras no auxílio ao diagn�ostico e na

compreens~ao dos mecanismos fisiopatol�ogicos do LES, con-

tribuindo para um controle clínico mais eficaz. Objetivos:

Investigar as repercuss~oes do LES, com foco nas manifes-

taç~oes hematol�ogicas e otorrinolaringol�ogicas, al�em de ava-

liar seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Material

e m�etodos: Pesquisa bibliogr�afica realizada nas bases de

dados PubMed e LILACS, com seleç~ao de artigos em inglês e

português. Resultados: Um estudo colombiano avaliou a

ocorrência de anemia em pacientes com LES, identificando a

anemia da inflamaç~ao crônica como a forma mais prevalente.

Pela primeira vez, tamb�em foi determinada a prevalência de

anemia megalobl�astica nessa populaç~ao. Al�em disso,

observou-se um aumento na probabilidade de mortalidade

entre pacientes com anemia ferropriva, aspecto que merece

atenç~ao na pr�atica clínica. Complementarmente, outro

estudo destacou outras possíveis manifestaç~oes clínicas do

LES, incluindo dist�urbios auditivos, ulceraç~oes recorrentes de

mucosa e disfunç~ao do nervo trigêmeo. Tais manifestaç~oes

demonstram o comprometimento sistêmico do LES e seu

impacto direto e negativo na qualidade de vida dos pacientes.

Discuss~ao e conclus~ao: A qualidade de vida dos pacientes

com LES �e diretamente e negativamente afetada pelas mani-

festaç~oes sistêmicas, com destaque para as alteraç~oes hema-

tol�ogicas e otorrinolaringol�ogicas. A anemia, por exemplo, �e

comum e pode causar fraqueza intensa, dificultando a real-

izaç~ao de atividades cotidianas. J�a no âmbito otorrinolarin-

gol�ogico, muitos pacientes podem apresentar perda auditiva

neurossensorial, uni ou bilateral, que afeta principalmente as

frequências m�edias e altas. Al�em disso, alguns indivíduos

podem desenvolver neuralgia do nervo trigêmeo, caracteri-

zada por dores faciais intensas, s�ubitas e unilaterais, frequen-

temente descritas como choques el�etricos ou pontadas. Esses

epis�odios dolorosos podem ser desencadeados por estímulos

simples, como tocar o rosto, mastigar, falar ou escovar os

dentes. O avanço nas t�ecnicas de diagn�ostico precoce, espe-

cialmente por meio do uso de biomarcadores, �e essencial para

melhorar os resultados terapêuticos e favorecer a qualidade

de vida dos pacientes com l�upus. Os crit�erios de classificaç~ao

do LES, adotados pelo Col�egio Americano de Reumatologia,

envolvem diversos marcadores laboratoriais, como anemia

hemolítica com reticulocitose, leucopenia, linfopenia, plaque-

topenia, protein�uria, anticorpos anti-Sm, anti-DNA, Anticor-

pos Antinucleares (ANA), alteraç~oes nos níveis dos

componentes do complemento (C2, C3 e C4) e a presença de

c�elulas L�upicas Eritematosas (c�elulas LE). Assim, a

combinaç~ao desses crit�erios com a avaliaç~ao clínica permite

um diagn�ostico mais preciso e precoce, fundamental para o

manejo adequado da doença e para a adoç~ao de estrat�egias

terapêuticas que visam reduzir complicaç~oes e promover o

bem-estar dos pacientes. Em suma, tal estudo abordou

impactos na qualidade de vida do paciente. Portanto, reforça-

se a importância da investigaç~ao contínua sobre os efeitos

sistêmicos do LES, a fim de promover um cuidado mais eficaz,

individualizado e centrado no paciente.
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Introduction: Sickle Cell Disease (SCD) is a chronic, hereditary

hemoglobinopathy with high global prevalence and substan-

tial morbidity. Recent years have seen significant progress in

curative therapies and in strategies for managing acute and

chronic complications, including perioperative care. This

meta-analysis integrates current evidence to evaluate the

efficacy of novel curative interventions and perioperative

approaches. Objectives: To systematically synthesize data on:

(1) Gene therapy and Hematopoietic Stem Cell Transplanta-

tion (HSCT) as curative modalities; (2) Perioperative manage-

ment strategies and associated surgical outcomes; and

(3) Additional advances in SCD care. Methods: Fifty-three

articles, including randomized trials, systematic reviews,

observational studies, and expert consensus statements,

were analyzed. Studies included adult and pediatric popula-

tions, focusing on curative treatments, surgical interventions,

and complication control. Data were extracted on efficacy,

safety, and outcome measures. Results: Evidence from

phase I/II trials supports gene-addition and gene-editing

approaches for inducing fetal hemoglobin or correcting the

sickle mutation. Lovo-cel and Cas9-edited autologous CD34+

cells demonstrated high rates of transfusion independence

and reduced vaso-occlusive crises. HSCT remains the only

established cure, with both allogeneic and haploidentical

donor protocols showing long-term survival benefits. Mobili-

zation advances, including plerixafor optimization, improve
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feasibility. Across studies, mixed donor chimerism remains a

relevant predictor of sustained remission. Perioperative Man-

agement and Surgical Outcomes Meta-analytic synthesis

shows consistent benefit of preoperative transfusion in

reducing postoperative complications, particularly acute

chest syndrome, in procedures such as pediatric adenotonsil-

lectomy and orthopedic surgeries. In orthopedic contexts ‒

especially THA for osteonecrosis ‒ SCD patients have higher

complication rates, supporting tailored perioperative guide-

lines. Across surgical categories, risk reduction strategies sig-

nificantly decrease perioperative morbidity. Other Advances

in Management Pooled analyses indicate emerging efficacy of

combination pharmacotherapies, although long-term data

remain limited. Discussion: The aggregated evidence indi-

cates a paradigm shift in SCD management, with curative

strategies moving toward clinical applicability and increas-

ingly effective perioperative care protocols reducing surgical

risk. Gene therapy trials report sustained hematologic

improvements, while HSCT outcomes are improving with

broadened donor eligibility. Perioperative data emphasize

transfusion optimization, multidisciplinary planning, and

complication prevention as determinants of surgical success.

These findings align with a global trend toward integrated,

proactive disease management. Conclusion: Meta-analytic

synthesis confirms that gene therapy and HSCT represent via-

ble curative options for SCD, while structured perioperative

protocols markedly reduce surgical risk. The convergence of

curative innovations, complication-specific strategies, and

broader health system adaptation is redefining SCD progno-

sis, with sustained potential for improved survival and qual-

ity of life.
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Introduç~ao: O Mieloma M�ultiplo (MM) �e uma neoplasia hema-

tol�ogica de plasm�ocitos, caracterizado pela proliferaç~ao anor-

mal destas c�elulas na medula �ossea, que pode levar �a

produç~ao de uma proteína monoclonal (imunoglobulinas ou

apenas cadeias leves das imunoglobulinas) e que pode causar

les~oes renais, les~oes �osseas líticas, fraturas patol�ogicas, hiper-

calcemia e anemia. Em aproximadamente 3% a 5% dos MM,

n~ao h�a secreç~ao de proteínas monoclonais, caracterizando o

quadro de MM n~ao secretor. A ausência de produç~ao de pro-

teína monoclonal nessa variante do MM, torna-a uma con-

diç~ao desafiadora, tanto do ponto de vista diagn�ostico,

quanto do ponto de vista de monitoramento e de resposta ao

tratamento. Descriç~ao do caso: Homem de 83 anos, hiper-

tenso e previamente diagnosticado com câncer de pr�ostata,

buscou atendimento m�edico em 07/03/2024, referindo “mal-

estar”e com queixa de dor h�a 6 meses em t�orax, evoluindo

para coluna. Exames laboratoriais iniciais evidenciaram ane-

mia (Hb: 12,4 g/dL; Ht: 38%; Leuc�ocitos: 5.770 mm3;

Plaquetas 230.000 mm3), creatinina 1,39 mg/dL e ureia 77 mg/

dL, sem outras alteraç~oes bioquímicas dignas denota. A

Ressonância Nuclear Magn�etica (RMN) evidenciou fratura

patol�ogica de D10, fratura impactada de D12 e m�ultiplas

les~oes líticas disseminadas por toda a coluna. Eletroforese de

proteína s�ericas sem pico monoclonal. Imunoeletroforese

s�erica e urin�aria sem componente monoclonal, cadeias kappa

negativo, cadeias lambda negativo, beta-2-

microglobulina 4,243 mg/L. Aspirado medular com cerca

de 90% de plasm�ocitos anômalos que expressavam CD138 e

CD 20 positivos, com perda de CD19 e com aparente restriç~ao

da cadeia leve de imunoglobulina kappa. Perfil imuno-histo-

químico associado ao aspecto histol�ogico favorecia mieloma

m�ultiplo. Diante de tais resultados, concluiu- se o diagn�ostico

de MM n~ao secretor. Foi iniciado tratamento com ciclofosfa-

mida, Zometa, pamidronato e dexametasona. Atualmente,

paciente terminou o primeiro ciclo de tratamento com 4

sess~oes de quimioterapia. Est�a previsto outro ciclo para poste-

rior reavaliaç~ao da doença. At�e o presente momento, o

paciente realizou 10 sess~oes de radioterapia em coluna dorsal

e lombar. Conclus~ao: A apresentaç~ao incomum do MM n~ao

secretor, onde n~ao h�a produç~ao de proteínas monoclonais,

pode tornar o diagn�ostico da doença mais difícil, resultando

em um início tardio do tratamento, levando mais danos aos

�org~aos-alvo e complicaç~oes clínicas adicionais. A suspeita de

uma condiç~ao plasmocit�aria em pacientes com característi-

cas sugestivas deve motivar uma investigaç~ao diagn�ostica

mais detalhada, mesmo quando os testes de eletroforese e

imunofixaç~ao de proteínas n~ao mostram anormalidades. At�e

agora, n~ao h�a evidências na literatura que surgiram

diferenças na resposta ao tratamento ou no progn�ostico para

pacientes com essa variante específica de mieloma m�ultiplo.

Dado o car�ater raro dessa apresentaç~ao clínica e a falta de

dados disponíveis, �e essencial relatar casos clínicos como o

descrito.
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