
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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selecionados 5 artigos principais para a realizaç~ao da revis~ao

de literatura. Discuss~ao e conclus~ao: A solicitaç~ao rotineira de

dosagem de Dímero-D sem a suspeita tromb�otica deve ser

desestimulada, visto ser um exame com alto valor preditivo

negativo em baixa probabilidade. Analisar com cautela a

solicitaç~ao e utilizar a aplicaç~ao de valores de corte ajustados

por idade pode aumentar a especificidade deste teste em

pacientes idosos. Para indivíduos com mais de 50 anos, reco-

menda-se calcular o valor de referência ajustado utilizando a

f�ormula: Idade (em anos) £10 ng/mL. �E fundamental tamb�em

que os profissionais de sa�ude considerem o momento da

coleta ao interpretar os resultados do teste, a amostra de

sangue obtida ap�os a administraç~ao de anticoagulantes pode

levar a um resultado falso-negativo. Da mesma forma, coletas

realizadas precocemente, durante a fase inicial da formaç~ao

do co�agulo, podem comprometer a acur�acia do resultado.

Pacientes com deficiência do fator XIII costumam apresentar

níveis persistentemente baixos do marcador, mesmo na pre-

sença de trombose. Dessa forma, infere-se que teste de

Dímero D possui alta sensibilidade, sendo �util para excluir a

presença de trombose venosa em pacientes com baixa ou

moderada probabilidade clínica. No entanto, devido �a baixa

especificidade, n~ao �e diagn�ostico por si s�o, pois níveis eleva-

dos podem ocorrer em infecç~oes, inflamaç~oes, neoplasias,

gravidez, p�os-operat�orios, entre outros. O teste de Dimero-D

possui baixa especificidade e elevaç~ao inespecífica em diver-

sas situaç~oes clínicas o que limitam seu valor diagn�ostico iso-

lado. Portanto, pode-se inferir que o uso adequado do Dímero

D requer correlaç~ao clínica e, preferencialmente, algoritmos

diagn�osticos, n~ao sendo recomendado a dosagem indiscrimi-

nada ou de forma rotineira na pr�atica clínica, pois, isso pode

levar a resultados falso-positivos, solicitaç~oes desnecess�arias

de exames complementares e aumento de custos, sem bene-

fício real ao paciente.
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Introduç~ao: A trombofilia �e uma condiç~ao de anormalidade do

sistema de coagulaç~ao que favorece o desenvolvimento de

eventos tromboemb�olicos, podendo ser heredit�aria ou adquir-

ida. A hereditariedade est�a associada �a mutaç~ao nos genes

ligados �a produç~ao dos fatores hemost�aticos e, de acordo com

a etiologia, a trombofilia pode ser dividida entre alto risco e

baixo risco. A predisposiç~ao �a formaç~ao de co�agulos �e um

componente da Tríade de Virchow e, assim, tem como mani-

festaç~ao mais comum o Tromboembolismo Venoso (TEV),

sendo as gestantes o grupo populacional com maior risco. Os

anticoagulantes orais diretos (DOACs) se apresentaram como

f�armacos novos que oferecem opç~ao terapêutica ao trata-

mento anticoagulante e seu uso expressa aumento exponen-

cial nos �ultimos anos. Objetivos: Compreender a indicaç~ao

dos DOACs na terapia do TEV nos pacientes portadores de

trombofilia heredit�aria. Material e m�etodos: Trata-se de um

estudo narrativo, do tipo revis~ao de literatura, baseado em

pesquisa realizada nas bases de dados científicos PubMed e

SciELO e em protocolos disponíveis na Biblioteca Virtual de

Sa�ude. Os Descritores em Ciências de Sa�ude (DECS) usados

foram: “trombofilia”, “tromboembolismo”, “medicamentos

anticoagulantes”, “DOACs”. Discuss~ao e Conclus~ao: O risco

tromboemb�olico associado �as trombofilias heredit�arias indica

o manejo dessa condiç~ao iniciando pelas medidas de

mudança de estilo de vida, como cessaç~ao do tabagismo,

combate ao sedentarismo, alimentaç~ao saud�avel e uso de

meias de compress~ao. No tratamento da TEV na trombofilia,

antes do ano de 2013, predominantemente eram prescritos os

Antagonistas da Vitamina K (AVKs), a varfarina, e ap�os isso,

excederam as prescriç~oes dos anticoagulantes orais diretos ‒

dabigatrana, rivaroxabana, apixabana, edoxabana e betrixa-

bana. Os DOACs têm como mecanismo de aç~ao a inibiç~ao dir-

eta do fator Xa ou da trombina e suas vantagens em relaç~ao

aos AVKs incluem menos requisitos e menor frequência de

monitoramento, efeitos de início e t�ermino do medicamento

mais imediatos e menos interaç~oes medicamentosas e ali-

mentares. A recomendaç~ao para o DOAC tem contra-

indicaç~oes, como indivíduos com insuficiência renal grave,

pelo risco de ac�umulo do f�armaco e consequente aumento da

probabilidade de sangramento; síndrome do anticorpo anti-

fosfolipídeo, especialmente nas formas de alto risco, caracter-

izadas por tripla positividade e hist�orico de eventos

tromb�oticos recorrentes, devido �a menor efic�acia observada

em comparaç~ao aos AVKs; extremos de peso corporal, pela

escassez de evidências robustas sobre efic�acia e segurança

nesses grupos; e profilaxia de trombose em pacientes porta-

dores de v�alvula mecânica, nos quais estudos clínicos demon-

straram aumento da incidência de trombose valvar e de

complicaç~oes hemorr�agicas com o uso de dabigatrana em

comparaç~ao �a varfarina, evidenciando que os DOACs n~ao

oferecem proteç~ao adequada nesse cen�ario e, portanto, os

AVKs s~ao o padr~ao terapêutico estabelecido. A duraç~ao da ter-

apia de anticoagulaç~ao �e determinada pela avaliaç~ao dos ris-

cos de recorrência de TEV e sangramento relacionado ao

anticoagulante. Sendo assim, apesar das limitaç~oes de

evidência em subgrupos específicos, o uso crescente dos anti-

coagulantes orais em pacientes portadores de trombofilia

reflete o potencial para otimizar o manejo anticoagulante,

principalmente por sua importância na abordagem do san-

gramento agudo e periprocedimental, melhorar a ades~ao e

qualidade de vida dos pacientes, destacando a necessidade

de estudos adicionais que consolidem sua efic�acia e

segurança nesse contexto.
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