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Introducao: Pacientes com neoplasias hematoldgicas tém
maior risco de 6bito em ambiente hospitalar, elevada carga
sintomatica e emocional, além de maior exposicdo a trata-
mentos intensivos nos ultimos dias de vida. Apesar disso,
apresentam menor acesso a cuidados paliativos (CP) em com-
paracao aos pacientes com tumores solidos. Frente a isso, é
essencial buscar estratégias que promovam a integracao em
tempo adequado e de forma efetiva dos CP as neoplasias
hematolégicas. Objetivos: Esta revisao tem como objetivo sin-
tetizar as evidéncias mais recentes sobre a integracao dos cui-
dados paliativos em pacientes com neoplasias hematoldgicas.
Material e métodos: Foi realizada revisao narrativa da litera-
tura na base PubMed a partir de 2020, utilizando os descritores
“Palliative AND Hematologic Malignancies”. Foram identificados
410 artigos. Apos exclusao de relatos, séries de casos e ensaios
clinicos sobre tratamentos especificos, foram incluidos 6 arti-
gos principais e 5 de suas referéncias, totalizando 11 estudos
relacionados a integracdo de CP em neoplasias hematolégi-
cas. Discussao e conclusao: Os estudos analisados eviden-
ciaram beneficios significativos da introdugao dos CP em
diferentes contextos. Por exemplo, em pacientes com leuce-
mia mieloide aguda de alto risco submetidos a quimioterapia
intensiva, uma coorte retrospectiva demonstrou reducao de
sintomas depressivos (p=0,04) e de estresse pos-traumatico
(p=0,002), e entre aqueles candidatos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas com encaminhamento
automatico para CP, foram obtidos resultados semelhantes
(p=0,024 e p=0,013, respectivamente). Ja no contexto ambu-
latorial, em outro estudo, foi observada reducao importante
da dor (p < 0,0001), melhora de sintomas depressivos
(p=0,0001), menor impacto da dor em atividades didrias
(p=0,0001), e melhora na qualidade do sono (p=0,01) e do
humor (p=0,001). Além disso, com a aplicacao de programas
direcionados a capacitacao de hematologistas e oncologistas
em comunicacao e abordagem paliativa, houve reducao na
ansiedade de pacientes (p = 0,02). Nesse sentido, rodizios obri-
gatérios em CP durante a residéncia aumentaram a predis-
posicao ao encaminhamento precoce (83%) e a adesao a
experiéncia (95%). A utilizacao de telemedicina e a produgao
de conteuido em plataformas digitais também foram alternati-
vas promissoras para ampliacao do conhecimento e para o
acesso aos CP. As investigacoes clinicas evidenciam a viabili-
dade e os beneficios da integracao precoce dos CP as neopla-
sias hematoldgicas, com impacto positivo tanto na carga
sintomatica, quanto no bem- estar dos pacientes. Contudo,
ainda apresentam limitacoes. Os ensaios clinicos foram uni-
céntricos, nao cegos e com amostras restritas, limitando a

generalizacao dos resultados. Especificamente, no estudo ret-
rospectivo, nao se pode excluir o efeito de vieses, como o
impacto direto do tratamento antineoplasico sobre os sinto-
mas. Ainda que interven¢oes educacionais apontem camin-
hos promissores, os dados sobre sua eficacia sao incipientes,
e hd predominancia de oncologistas entre os profissionais
avaliados, o que limita a extrapolagao aos hematologistas.
Embora os resultados iniciais sejam promissores, sao neces-
sarios estudos mais robustos para validar as melhores
estratégias de implementacao dos CP em neoplasias hema-
tolégicas. A ampliacao do acesso em tempo oportuno e a
diversidade de abordagens, representam um passo essencial
para garantir o cuidado integral centrado no paciente
hematoldgico.
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Introducao: As hemoglobinopatias cronicas, como a anemia
falciforme, caracterizam-se por crises vaso-oclusivas, dor
cronica intensa e sofrimento psicossocial, que impactam a
qualidade de vida dos pacientes. No Sistema Unico de Satide
(SUS), os servicos municipais, frequentemente responsaveis
pelo atendimento inicial e continuado, enfrentam barreiras
para integrar cuidados paliativos (CP), abordagem centrada
no alivio de sintomas fisicos, emocionais e sociais. A sub-
utilizacao de CP no manejo de crises e dor contribui para
piores desfechos clinicos, sobretudo em contextos de média
complexidade, com limitacoes de infraestrutura e capaci-
tacao. Esta revisao narrativa explorou desafios e estratégias
para implementacao de CP em hemoglobinopatias no SUS,
adaptando experiéncias internacionais ao contexto brasileiro.
Descricao do caso: O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao narrativa sobre a aplicacao de CP em hemoglobinopa-
tias cronicas, com énfase no manejo da dor e crises agudas
em servicos municipais, identificando barreiras estruturais,
logisticas e educacionais, além de propor estratégias viaveis
para otimizar a assisténcia no SUS. Para isso, conduziu-se
revisao nas bases PubMed, SciELO e LILACS, incluindo artigos
publicados entre 2010 e 2024. Os descritores utilizados foram
“palliative care”, “sickle cell disease”, “pain management”,
“chronic diseases” e “public health systems”. Selecionaram-
se estudos sobre manejo da dor, crises falcémicas, abordagem
multidisciplinar e CP em servigos publicos, com foco em con-
textos aplicaveis ao SUS. A literatura mostra que os CP pro-
movem melhora da qualidade de vida, reduzem
hospitalizacoes e otimizam o controle da dor cronica e aguda.
Estratégias como analgesia escalonada, uso de escalas
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