
Atualmente, existem t�ecnicas para melhoria do quadro clín-

ico dos pacientes, como transfus~oes sanguíneas e o uso de

hidroxiureia, al�em do uso de Transplante de Medula �Ossea

(TMO) para a cura da hemoglobinopatia. Esta �ultima ainda

n~ao se encontra amplamente difundida em territ�orio brasi-

leiro e no Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), devido a exigência

da compatibilidade gen�etica entre doador e receptor, baixa

disponibilidade de doadores e desigualdades regionais. Obje-

tivos: Este estudo visa evidenciar os entraves enfrentados

para realizaç~ao do TMO em pacientes com DF no contexto do

sistema p�ublico de sa�ude, considerando os avanços clínicos

recentes dessa terapêutica. Material e m�etodos: Foi realizada

uma revis~ao de literatura nas bases PubMed, SciELO, LILACS e

Google Scholar, utilizando os descritores "bone marrow trans-

plant”, “sickle cell disease” e “Brazil” entre os anos de 2010 a

2024. Foram selecionados 18 artigos que abordavam o TMO

na doença falciforme no contexto brasileiro, com ênfase em

aspectos clínicos, desafios de acesso e políticas p�ublicas. Estu-

dos que n~ao contemplavam a realidade brasileira ou focavam

exclusivamente em terapias experimentais foram excluídos.

Discuss~ao e conclus~ao: Dos 18 artigos encontrados, 10 foram

selecionados ap�os aplicaç~ao dos crit�erios de elegibilidade.

Desses, 2 s~ao estudos de coorte com pacientes submetidos ao

TMO; 2 s~ao estudos transversais, sobre barreiras de acesso; 3

revis~oes (sistem�atica, integrativa e narrativa); 2 estudos quali-

tativos e 1 publicaç~ao institucional. Os benefícios da terapia

s~ao reconhecidos: 1 estudo apontou sobrevida global de 92% e

falência do enxerto em 15%, enquanto outro indicou idade

m�edia entre 10 e 16 anos, reforçando a importância da

indicaç~ao precoce. As principais barreiras identificadas

incluem o desconhecimento da populaç~ao (68%), escassez de

centros especializados e concentraç~ao dos serviços no

Sudeste, al�em da baixa articulaç~ao entre os níveis de atenç~ao.

Estudos internacionais apontam que colaboraç~oes multi-

cêntricas e protocolos padronizados contribuem para mel-

hores resultados, embora ainda pouco difundidos no Brasil.

Apesar do seu potencial curativo, o TMO para DF permanece

subutilizado no Brasil, com menos de 1% dos pacientes elegí-

veis realizando o procedimento. O acesso �e limitado por desi-

gualdade regional na distribuiç~ao dos centros, escassez de

doadores compatíveis e encaminhamento tardio. O impacto �e

maior nas populaç~oes negras, que apresentam maior diversi-

dade gen�etica no sistema HLA, dificultando a compatibili-

dade, e ainda s~ao sub- representadas no REDOME. Barreiras

socioeconômicas e regionais tamb�em acentuam a inequi-

dade. A literatura aponta que para avançar, �e necess�ario

descentralizar os serviços, ampliar o registro de doadores e

fortalecer políticas p�ublicas que integrem a rede de atenç~ao �a

DF no SUS. O TMO �e uma abordagem curativa para a DF, mas

ainda inacessível �a maioria dos pacientes brasileiros. A super-

aç~ao dos entraves logísticos e estruturais demanda investi-

mento em centros de referência, aumento da base de

doadores, qualificaç~ao de profissionais e implementaç~ao de

políticas p�ublicas integradas que assegurem o acesso equita-

tivo pelo SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105464

ID − 2822

TROMBOCITEMIA ESSENCIAL DE LONGA
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Introduç~ao: A Trombocitemia Essencial (TE) �e neoplasia mie-

loproliferativa crônica marcada por mielofibrose ou leucemia

aguda. A Gamopatia Monoclonal de Significado Indetermi-

nado (GMSI) �e discrasia plasmocit�aria assintom�atica, definida

por pico monoclonal <3 g/dL, infiltraç~ao plasmocit�aria

medular <10% e ausência de crit�erios CRAB, com risco anual

de progress~ao para mieloma m�ultiplo de 1%−2%. A coexistên-

cia de TE e GMSI �e rara e requer vigilância laboratorial e

clínica rigorosa. Esse trabalho �e uma revis~ao retrospectiva de

prontu�ario eletrônico, com coleta de dados clínicos, laborator-

iais e anatomopatol�ogicos obtidos durante acompanhamento

ambulatorial e internaç~oes. Descriç~ao do caso: Homem, 71

anos, diagn�ostico de TE em 2009, confirmado por Bi�opsia de

Medula �Ossea (BMO) com megacariocitose típica. Desde

ent~ao, uso contínuo de hidroxiureia 500 mg/dia e AAS

100 mg/dia, mantendo plaquetas entre 240−370 mil/mm3.

Comorbidades: hipertens~ao arterial sistêmica, osteopenia e

hiperplasia prost�atica benigna. Em outubro/2019, proteinog-

rama revelou picomonoclonal (gama 2,11 g/dL); imunofixaç~ao

identificou componente IgG kappa. IgA e IgM normais. Radio-

grafia de esqueleto axial: osteopenia difusa, sem les~oes líticas.

BMO (2021) mostrou celularidade preservada para idade, meg-

acariocitose típica de TE e 1,5% de plasm�ocitos maduros, sem

displasia ou fibrose significativa. Entre 2019−2023, pico mono-

clonal variou entre 1,25 e 1,51 g/dL, hemoglobina entre 10,5

−11,5 g/dL, leuc�ocitos est�aveis e plaquetas controladas. Inter-

corrências: herpes zoster (2021), sinusite bacteriana com

reaç~ao a amoxicilina (2022) e deficiência de vitamina B12 cor-

rigida (2023). No início de 2024, referiu dor �ossea noturna;

ressonância de coluna evidenciou les~ao �ossea focal. Sem ane-

mia grave, hipercalcemia ou disfunç~ao renal. Iniciada dexa-

metasona oral e acompanhamento ortop�edico. Em

novembro/2024, internado por confus~ao mental e hipercale-

mia, tratado com medidas de suporte. Atualmente, segue em

hidroxiureia dias alternados, com controle plaquet�ario (240

−260 mil/mm3) e investigaç~ao ativa para descartar progress~ao

de GMSI para mielomam�ultiplo. A associaç~ao TE−GMSI �e rara

e levanta hip�oteses sobre instabilidade genômica e alteraç~oes

no microambiente medular predisponentes a m�ultiplas neo-

plasias hematol�ogicas. A investigaç~ao de pico monoclonal em

paciente com TE deve incluir imunofixaç~ao, quantificaç~ao de

imunoglobulinas, BMO e avaliaç~ao radiol�ogica, visando
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excluir mieloma m�ultiplo. Neste caso, o diagn�ostico de GMSI

foi sustentado por pico < 3 g/dL, plasm�ocitos < 10% e ausência

de crit�erios CRAB. A estabilidade clínica por anos confirma a

baixa taxa de progress~ao, mas o surgimento de les~ao �ossea

reforça a importância do monitoramento anual com exames

laboratoriais e imagem, ampliando a frequência em caso de

sintomas ou alteraç~oes laboratoriais. Conclus~ao: O caso dem-

onstra que o seguimento prolongado e detalhado de pacientes

com TE e GMSI �e essencial para detecç~ao precoce de trans-

formaç~ao maligna, permitindo intervenç~ao oportuna e

direcionada.
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Introduç~ao: Hospitais gerais em municípios de m�edio porte

s~ao pilares na absorç~ao da demanda de urgências m�edicas.

Em um hospital de referência regional em Minas Gerais, o

fluxo prim�ario de internaç~ao ocorre via sistema de regulaç~ao

estadual (SUSf�acil). No entanto, um protocolo de admiss~ao

direta, denominado “nota t�ecnica”, funciona como porta de

entrada para condiç~oes de risco iminente, incluindo pacientes

da sa�ude mental e aqueles com crit�erios hematol�ogicos de

gravidade: Hemoglobina (Hb) <7,0 g/dL ou contagem de

plaquetas <60.000 mL. Este mecanismo visa garantir acesso

r�apido ao leito hospitalar, contornando eventuais barreiras do

sistema de regulaç~ao. Objetivos: Avaliar a representatividade

percentual das internaç~oes por urgências hematol�ogicas,

admitidas via nota t�ecnica, no volume total de admiss~oes por

este fluxo em um hospital geral de cidade de m�edio porte em

Minas Gerais. Material e m�etodos: Foi conduzida uma an�alise

retrospectiva e descritiva com base em dados secund�arios for-

necidos pela administraç~ao hospitalar, que totaliza 196 leitos.

Foram compilados e analisados os registros de todas as inter-

naç~oes formalizadas por meio de notas t�ecnicas durante o

mês de abril de 2025 e categorizados conforme o crit�erio de

admiss~ao (Hematologia ou Psiquiatria). Resultados: No

período estudado, foram observadas 63 admiss~oes por nota

t�ecnica. Desse total, 17 internaç~oes (27,0%) foram devido a

urgências hematol�ogicas (como anemia grave ou plaquetope-

nia acentuada), enquanto 46 internaç~oes (73,0%) foram de

pacientes psiqui�atricos. Projetando esses dados para um ano,

estima-se que cerca de 204 internaç~oes anuais seriam por

urgências hematol�ogicas atrav�es dessa via de acesso, demon-

strando uma demanda consider�avel e constante. Discuss~ao e

conclus~ao: Os dados demonstram que as urgências hema-

tol�ogicas representammais de um quarto das admiss~oes dire-

tas por “nota t�ecnica”, um volume que evidencia a relevância

do serviço. Em um hospital com 178 leitos para adultos, as

204 internaç~oes anuais estimadas por este fluxo representam

uma press~ao assistencial constante e n~ao programada sobre a

capacidade instalada. Este mecanismo de “vaga zero” se mos-

tra essencial para o manejo de condiç~oes fatais, mas imp~oe

desafios logísticos, como a necessidade de disponibilidade de

hemocomponentes, leitos de retaguarda e capacidade diag-

n�ostica �agil. A quantificaç~ao desta demanda �e fundamental

para o planejamento estrat�egico institucional. Sendo assim,

as urgências hematol�ogicas constituem uma fraç~ao substan-

cial e clinicamente relevante das internaç~oes diretas em hos-

pitais de m�edio porte com fluxos de admiss~ao abertos para

crit�erios de risco. A “nota t�ecnica” �e uma ferramenta vital

para o manejo de pacientes com citopenias graves, que fre-

quentemente s~ao a manifestaç~oes de doenças como leuce-

mias agudas, P�urpura Trombocitopênica Imune (PTI),

anemias hemolíticas autoimunes, doença renal crônica e

hepatopatias. A caracterizaç~ao deste perfil de atendimento �e

o primeiro passo para justificar a alocaç~ao de recursos e oti-

mizar a linha de cuidado hematol�ogico na rede hospitalar

secund�aria.
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Introduç~ao: O dímero-D �e um produto específico da

degradaç~ao da fibrina estabilizada pela aç~ao do fator XIIIa,

refletindo a ativaç~ao dos sistemas de coagulaç~ao e fibrin�olise.

Durante a hemostasia, a trombina converte o fibrinogênio em

fibrina, que �e posteriormente degradada pela plasmina, ger-

ando o dímero-D. O teste que o avalia apresenta alta sensibili-

dade e baixo valor preditivo positivo, sendo eficaz na

exclus~ao de eventos tromboemb�olicos, como trombose

venosa profunda, embolia pulmonar e coagulaç~ao intravascu-

lar disseminada. Entretanto, valores elevados s~ao inespecífi-

cos e podem ocorrer em situaç~oes como gravidez, trauma,

neoplasias, cirurgias e doenças hep�aticas. Objetivos: O obje-

tivo desse trabalho �e compreender o uso da dosagem do

Dimero-D na pr�atica clínica e as suas indicaç~oes. Material e

m�etodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogr�afica nas bases

de dados PubMed e SciELO, contemplando ensaios clínicos,

revis~oes narrativas, revis~oes sistem�aticas e meta-an�alises.

Utilizaram-se como descritores e palavras-chave: “D-dímero”,

“produtos de degradaç~ao da fibrina”, “tromboembolismo

venoso” e “diagn�ostico laboratorial”. Foram incluídos estudos

publicados nos �ultimos cinco anos, sem restriç~ao de idioma,

desde que apresentassem relaç~ao direta com o tema proposto

e tivessem o texto disponível na íntegra. A seleç~ao dos trabal-

hos considerou a relevância para a pr�atica clínica e a quali-

dade metodol�ogica das publicaç~oes. Resultados: Foram
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