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Atualmente, existem técnicas para melhoria do quadro clin-
ico dos pacientes, como transfusoes sanguineas e o uso de
hidroxiureia, além do uso de Transplante de Medula Ossea
(TMO) para a cura da hemoglobinopatia. Esta dltima ainda
nao se encontra amplamente difundida em territério brasi-
leiro e no Sistema Unico de Satide (SUS), devido a exigéncia
da compatibilidade genética entre doador e receptor, baixa
disponibilidade de doadores e desigualdades regionais. Obje-
tivos: Este estudo visa evidenciar os entraves enfrentados
para realizacao do TMO em pacientes com DF no contexto do
sistema publico de saude, considerando os avangos clinicos
recentes dessa terapéutica. Material e métodos: Foi realizada
uma revisao 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 doenca falciforme no contexto brasileiro, com énfase em
aspectos clinicos, desafios de acesso e politicas publicas. Estu-
dos que nao contemplavam a realidade brasileira ou focavam
exclusivamente em terapias experimentais foram excluidos.
Discussao e conclusao: Dos 18 artigos encontrados, 10 foram
selecionados apds aplicacao dos critérios de elegibilidade.
Desses, 2 sao estudos de coorte com pacientes submetidos ao
TMO; 2 sao estudos transversais, sobre barreiras de acesso; 3
revisoes (sistematica, integrativa e narrativa); 2 estudos quali-
tativos e 1 publicacao institucional. Os beneficios da terapia
sao reconhecidos: 1 estudo apontou sobrevida global de 92% e
faléncia do enxerto em 15%, enquanto outro indicou idade
média entre 10 e 16 anos, reforcando a importancia da
indicacao precoce. As principais barreiras identificadas
incluem o desconhecimento da populacao (68%), escassez de
centros especializados e concentracao dos servicos no
Sudeste, além da baixa articulagao entre os niveis de atencgao.
Estudos internacionais apontam que colaboracoes multi-
céntricas 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 elegi-
veis realizando o procedimento. O acesso é limitado por desi-
gualdade regional na distribuicao dos centros, escassez de
doadores compativeis e encaminhamento tardio. O impacto é
maior nas populacoes negras, que apresentam maior diversi-
dade genética no sistema HLA, dificultando a compatibili-
dade, e ainda sao sub- representadas no REDOME. Barreiras
socioecondmicas e regionais também acentuam a inequi-
dade. A literatura aponta que para avancar, é necessario
descentralizar os servicos, ampliar o registro de doadores e
fortalecer politicas publicas que integrem a rede de atencao a
DF no SUS. O TMO é uma abordagem curativa para a DF, mas
ainda inacessivel a maioria dos pacientes brasileiros. A super-
acao dos entraves logisticos e estruturais demanda investi-
mento em centros de referéncia, aumento da base de
doadores, qualificacao de profissionais e implementacao de
politicas publicas integradas que assegurem o acesso equita-
tivo pelo SUS.
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Introducao: A Trombocitemia Essencial (TE) é neoplasia mie-
loproliferativa crénica marcada por mielofibrose ou leucemia
aguda. A Gamopatia Monoclonal de Significado Indetermi-
nado (GMS]I) é discrasia plasmocitaria assintomatica, definida
por pico monoclonal <3 g/dL, infiltracao plasmocitdria
medular <10% e auséncia de critérios CRAB, com risco anual
de progressao para mieloma multiplo de 1%—2%. A coexistén-
cia de TE e GMSI é rara e requer vigilancia laboratorial e
clinica rigorosa. Esse trabalho é uma revisao retrospectiva de
prontudrio eletrénico, com coleta de dados clinicos, laborator-
iais e anatomopatolégicos obtidos durante acompanhamento
ambulatorial e internacoes. Descricao do caso: Homem, 71
anos, diagnoéstico de TE em 2009, confirmado por Bidpsia de
Medula Ossea (BMO) com megacariocitose tipica. Desde
entdo, uso continuo de hidroxiureia 500 mg/dia e AAS
100 mg/dia, mantendo plaquetas entre 240—370 mil/mm?>.
Comorbidades: hipertensao arterial sistémica, osteopenia e
hiperplasia prostdtica benigna. Em outubro/2019, proteinog-
rama revelou pico monoclonal (gama 2,11 g/dL); imunofixacao
identificou componente IgG kappa. IgA e IgM normais. Radio-
grafia de esqueleto axial: osteopenia difusa, sem lesoes liticas.
BMO (2021) mostrou celularidade preservada para idade, meg-
acariocitose tipica de TE e 1,5% de plasmocitos 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, leucdcitos estdveis e plaquetas controladas. Inter-
corréncias: herpes zoster (2021), sinusite bacteriana com
reacao a amoxicilina (2022) e deficiéncia de vitamina B12 cor-
rigida (2023). No inicio de 2024, referiu dor dssea noturna;
ressonancia de coluna evidenciou lesao éssea focal. Sem ane-
mia grave, hipercalcemia ou disfuncao renal. Iniciada dexa-
metasona oral e ortopédico. Em
novembro/2024, internado por confusao mental e hipercale-
mia, tratado com medidas de suporte. Atualmente, segue em
hidroxiureia dias alternados, com controle plaquetdrio (240
—260 mil/mm?) e investigacdo ativa para descartar progressao
de GMSI para mieloma multiplo. A associagao TE-GMSI é rara
e levanta hipdteses sobre instabilidade genomica e alteracoes
no microambiente medular predisponentes a multiplas neo-
plasias hematoldgicas. A investigacao de pico monoclonal em
paciente com TE deve incluir imunofixacao, quantificacao de
imunoglobulinas, BMO e avaliacdo radioldgica, visando
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excluir mieloma multiplo. Neste caso, o diagnéstico de GMSI
foi sustentado por pico < 3 g/dL, plasmécitos < 10% e auséncia
de critérios CRAB. A estabilidade clinica por anos confirma a
baixa taxa de progressao, mas o surgimento de lesao éssea
reforca a importancia do monitoramento anual com exames
laboratoriais e imagem, ampliando a frequéncia em caso de
sintomas ou alteragoes laboratoriais. Conclusao: O caso dem-
onstra que o seguimento prolongado e detalhado de pacientes
com TE e GMSI é essencial para detecgao precoce de trans-
formacao maligna, permitindo intervencao oportuna e
direcionada.
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Introducao: Hospitais gerais em municipios de médio porte
sao pilares na absorcao da demanda de urgéncias médicas.
Em um hospital de referéncia regional em Minas Gerais, o
fluxo primario de internagao ocorre via sistema de regulacao
estadual (SUSfécil). No entanto, um protocolo de admissao
direta, denominado “nota técnica”, funciona como porta de
entrada para condicoes de risco iminente, incluindo pacientes
da saude mental e aqueles com critérios hematoldgicos de
gravidade: Hemoglobina (Hb) <7,0 g/dL ou contagem de
plaquetas <60.000 L. Este mecanismo visa garantir acesso
rapido ao leito hospitalar, contornando eventuais barreiras do
sistema de regulacao. Objetivos: Avaliar a representatividade
percentual das internacoes por urgéncias hematoldgicas,
admitidas via nota técnica, no volume total de admissoes por
este fluxo em um hospital geral de cidade de médio porte em
Minas Gerais. Material e métodos: Foi conduzida uma andlise
retrospectiva e descritiva com base em dados secundérios for-
necidos pela administracao hospitalar, que totaliza 196 leitos.
Foram compilados e analisados os registros de todas as inter-
nacoes formalizadas por meio de notas técnicas durante o
meés de abril de 2025 e categorizados conforme o critério de
admissao (Hematologia ou Psiquiatria). Resultados: No
periodo estudado, foram observadas 63 admissoes por nota
técnica. Desse total, 17 internacoes (27,0%) foram devido a
urgéncias hematoldgicas (como anemia grave ou plaquetope-
nia acentuada), enquanto 46 internacoes (73,0%) foram de
pacientes psiquidtricos. Projetando esses dados para um ano,
estima-se que cerca de 204 internacdes anuais seriam por
urgéncias hematoldgicas através dessa via de acesso, demon-
strando uma demanda consideravel e constante. Discussao e
conclusao: Os dados demonstram que as urgéncias hema-
toldgicas representam mais de um quarto das admissoes dire-
tas por “nota técnica”, um volume que evidencia a relevancia

do servico. Em um hospital com 178 leitos para adultos, as
204 internagoes anuais estimadas por este fluxo representam
uma pressao assistencial constante e nao programada sobre a
capacidade instalada. Este mecanismo de “vaga zero” se mos-
tra essencial para o manejo de condi¢oes fatais, mas impoe
desafios logisticos, como a necessidade de disponibilidade de
hemocomponentes, leitos de retaguarda e capacidade diag-
néstica agil. A quantificacao desta demanda é fundamental
para o planejamento estratégico institucional. Sendo assim,
as urgéncias hematoldgicas constituem uma fracao substan-
cial e clinicamente relevante das internagoes diretas em hos-
pitais de médio porte com fluxos de admissao abertos para
critérios de risco. A “nota técnica” é uma ferramenta vital
para o manejo de pacientes com citopenias graves, que fre-
quentemente sao a manifestacoes de doengas como leuce-
agudas, Purpura Trombocitopénica (PTI),
anemias hemoliticas autoimunes, doen¢a renal cronica e
hepatopatias. A caracterizacao deste perfil de atendimento é
o primeiro passo para justificar a alocagao de recursos e oti-
mizar a linha de cuidado hematolégico na rede hospitalar
secundaria.
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Introducao: O dimero-D é um produto especifico da
degradacao da fibrina estabilizada pela agao do fator XIlla,
refletindo a ativacao dos sistemas de coagulacao e fibrindlise.
Durante a hemostasia, a trombina converte o fibrinogénio em
fibrina, que é posteriormente degradada pela plasmina, ger-
ando o dimero-D. O teste que o avalia apresenta alta sensibili-
dade e baixo valor preditivo positivo, sendo eficaz na
exclusao de eventos tromboembdlicos, como trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e coagulacao intravascu-
lar disseminada. Entretanto, valores elevados sao inespecifi-
cos e podem ocorrer em situacoes como gravidez, trauma,
neoplasias, cirurgias e doencas hepaticas. Objetivos: O obje-
tivo desse trabalho é compreender o uso da dosagem do
Dimero-D na pratica clinica e as suas indicagoes. Material e
meétodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed e SciELO, contemplando ensaios clinicos,
revisoes narrativas, revisoes sistematicas e meta-analises.
Utilizaram-se como descritores e palavras-chave: “D-dimero”,
“produtos de degradacao da fibrina”, “tromboembolismo
venoso” e “diagndstico laboratorial”. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos cinco anos, sem restricao de idioma,
desde que apresentassem relacao direta com o tema proposto
e tivessem o texto disponivel na integra. A selecao dos trabal-
hos considerou a relevancia para a pratica clinica e a quali-
dade metodoldgica das publicacoes. Resultados: Foram
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