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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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validadas (como a Escala Visual Analdgica) e intervengoes psi-
cossociais, como suporte psicolégico e técnicas de relaxa-
mento, sao eficazes. Nos servicos municipais do SUS, a
implementacao de CP enfrenta obstdculos como auséncia de
protocolos, deficiéncia na formacao profissional e
desarticulacao entre atencao primaria, urgéncia e centros de
referéncia. A escassez de equipes especializadas e a sobre-
carga dos servicos contribuem para a fragmentacao do cui-
dado, gerando atrasos no manejo de crises e subtratamento
da dor. A integracao precoce de CP no SUS pode transformar o
cuidado em hemoglobinopatias, especialmente em hospitais
municipais com alta demanda por crises. Estratégias incluem
triagem rapida, uso sistematico de escalas de dor e planos ter-
apéuticos individualizados que combinem intervengoes
farmacoldgicas (opioides, anti-inflamatdérios) e nao farma-
colégicas (suporte psicolégico, técnicas de relaxamento,
musicoterapia). Experiéncias internacionais reforcam a
eficacia de diretrizes simplificadas, adaptdveis a contextos
com poucos recursos, que podem orientar protocolos locais.
Investir em capacitacao e reorganizacao dos fluxos é funda-
mental para garantir abordagem centrada no paciente,
mesmo em servicos com estrutura limitada. Conclusao: A
integracao de CP no manejo das hemoglobinopatias no SUS é
vidvel e necessdria, inclusive em servicos municipais. A reor-
ganizacao dos fluxos, a capacitacao de equipes multiprofissio-
nais e a adogao de protocolos locais sao estratégias
promissoras para melhorar o controle da dor e das crises
vaso-oclusivas, promovendo assisténcia mais humanizada. A
adaptacao de experiéncias internacionais a realidade do SUS
pode fortalecer a implementacao de CP, reduzindo morbimor-
talidade e ampliando a qualidade de vida dos pacientes.
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Introdugao: As neoplasias hematolégicas englobam um grupo
diverso de doengas, que variam desde formas agressivas e de
rapida progressao até condicoes indolentes, de evolugcao
lenta. Essa heterogeneidade torna o progndstico especial-
mente desafiador, o que frequentemente atrasa o encaminha-
mento para os servicos de Cuidados Paliativos (CP). Objetivos:
Avaliar o conhecimento dos onco-hematologistas brasileiros
sobre o conceito de CP e descrever o perfil dos pacientes enca-
minhados para esses servicos. Material e métodos: Foram
analisados 21 questionarios respondidos por onco-hematolo-
gistas em atividade no Brasil. As variaveis avaliadas incluiram
perfil demografico e profissional dos participantes,
compreensao prévia sobre CP, ferramentas clinicas utilizadas
para triagem de candidatos aos CP, estdgio da doenca no
momento do encaminhamento, momento das discussoes

sobre terminalidade e o intervalo médio entre a indicacao de
CP e o 6bito do paciente. Resultados: Embora a maioria dos
participantes demonstrasse compreensao adequada sobre o
conceito de Cuidados Paliativos, o encaminhamento aos
servicos ocorreu, em geral, de forma tardia e com pouca uti-
lizacao de ferramentas padronizadas de triagem. As dis-
cussoes sobre terminalidade frequentemente ocorriam em
estagios avancados da doenca, limitando os beneficios de
uma integracao precoce dos CP. Discussao e conclusao: Os
resultados evidenciam a necessidade urgente de capacitacao
profissional direcionada e da integracao precoce e sistematica
dos Cuidados Paliativos na pratica clinica em onco-hematolo-
gia. O estudo reforca a importancia da colaboragao interdisci-
plinar e da formacao especifica para a melhoria da qualidade
do cuidado aos pacientes com neoplasias hematoldgicas.
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Introducao: As doencas hematolégicas malignas impoem
uma gama significativa de sintomas e sofrimento graves aos
pacientes e suas familias, tornando os cuidados paliativos
(CP) um componente essencial para a promoc¢ao da qualidade
de vida. Dito isso, a identificacao do panorama de utilizacao e
das barreiras a implementacao dos CP nesta populacao se
mostra crucial para otimizar o cuidado. Objetivos: Realizar
uma revisao sistemadtica da literatura sobre o uso dos cuida-
dos paliativos em pacientes com doencas hematoldgicas, tra-
cando um panorama atual de sua aplicacao e identificando as
principais barreiras a sua implementacao adequada. Material
e métodos: Foi conduzida uma busca nas bases PubMed,
SciELO e Cochrane Library, com recorte temporal entre 2019 e
2024, com publicacoes em portugués, inglés e espanhol. Uti-
lizaram-se os termos “palliative care”, “hematologic malig-
nancies”, “barriers”, “integration” e “timing”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos originais,
revisoes sistemadticas e diretrizes clinicas que abordassem o
uso de cuidados paliativos em pacientes hematolégicos, com
foco no momento de inicio e obstdculos de implementagao.
Foram excluidos trabalhos que nao atendiam aos critérios de
busca. Discussao e conclusao: Foi demonstrado que a
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