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Introducao: Os canceres hematoldgicos representam cerca de
7% da incidéncia global de cancer; sendo também a quarta
principal causa de morte por essa doenga. A presenca da sin-
drome de fragilidade (SF) é comum nesses pacientes e ocorre,
principalmente, quando se tém um enfraquecimento progres-
sivo e global dos sistemas fisiolégicos, aumentando o risco de
desfechos adversos. Assim, torna-se uma preocupagao
importante no cuidado oncolégico, embora os dados sobre
seu impacto durante o tratamento dos canceres hematologi-
cos ainda sejam limitados. Objetivos: O presente estudo teve
como objetivo revisar sistematicamente e analisar a
associacao entre a presenca da SF e os desfechos de mortali-
dade geral e progressao da doenga em pacientes com cancer
hematolégico. Material e métodos: Através de uma revisao
sistemadtica, foram incluidos estudos observacionais que ava-
liaram a associagao entre a SF e mortalidade em pacientes
com cancer hematoldgico. Para serem incluidos, os estudos
utilizaram instrumentos validados para a mensuracao da SF,
como escalas e testes, em pacientes com cancer hema-
tolégico. S6 foram incluidos estudos publicados na lingua
inglesa. Foram excluidos estudos com dados incompletos
para andlise da SF e mortalidade. Uma meta-andlise de efeitos
aleatdrios foi realizada utilizando os valores de Hazard Ratio
(HR) e intervalo de confianca 95% (IC95%) das associacoes
entre a SF e mortalidade. Resultado: A presente meta-andlise
incluiu 17 estudos observacionais que avaliaram a associagao
da SF com a sobrevida em um total de 10.800 pacientes com
cancer hematoldgico. As amostras eram compostas na sua
maioria por homens (69%), idosos (mediana de 73.2 anos) e
pacientes com mieloma multiplo (55%). Nossas analises indi-
caram que pacientes com SF apresentaram 2,3x maior risco
de mortalidade (HR 2,3, IC95%: 2,0—-2,8,12 =77%, p < 0,001) que
pacientes sem SF. Ao avaliar a sobrevida livre de progressao
(SLP), constatou-se que pacientes com SF apresentaram 90%
maior risco (n=4; HR 1,9, IC95%: 1,0-3,4, 12=85%, p < 0,001)
que pacientes sem SF. A alta heterogeneidade (77%-85%) das
analise parece estar associada aos diferentes tipos de neopla-
sias analisadas. Discussao: Nossos principais achados foram
que (1) pacientes frageis com cancer hematolégico apresen-
tam mais que o dobro de risco de mortalidade por qualquer
causa que pacientes nao-frageis; (2) o maior risco de mortali-
dade também foi constatado na sobrevida livre de progressao,
com pacientes frageis apresentando 90% maior risco que
pacientes nao-frageis; e (3) nossos achados parecem estar
mais evidentes em pacientes homens, idosos e com mieloma
multiplo. A heterogeneidade observada nas andlises pode ser
explicada pelas caracteristicas da doenca, estadiamento,
regime terapeutico e diferentes instrumentos para avaliar a
SF entre os estudos. Portanto, a inclusao de ferramentas vali-
dadas para avaliar o risco da SF parece ser urgente na aborda-
gem, consulta e tratamento da onco- hematologia. Essa
medida pode estratificar risco, guiar decisoes terapéuticas
individualizadas e, principalmente, melhorar desfechos clini-
cos e da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Con-
clusao: Nossos achados apontam que a SF é um fator
prognéstico importante em pacientes com cancer hema-
toldgico, aumentando consideravelmente o risco de mortali-
dade por todas as causas e progressao da doenca
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Introducao: A trombocitemia essencial é uma neoplasia mie-
loproliferativa cronica caracterizada pela produgao aumen-
tada e persistente de plaquetas, com risco significativo de
eventos trombdticos e hemorrdgicos. Apesar de seu curso rel-
ativamente indolente em muitos casos, a progressao da
doenca pode resultar em sobrecarga sintomatica, perda fun-
cional e impacto direto na qualidade de vida. Nesse a integra-
cdo dos cuidados paliativos a pratica clinica favorece uma
abordagem centrada no paciente, com foco no alivio do sofri-
mento e na oferta de suporte continuo ao individuo e a sua
rede de apoio. Objetivos: Analisar os principais aspectos da
trombocitemia essencial sob a perspectiva dos cuidados pal-
iativos, com énfase nas implicacoes clinicas, psicossociais e
éticas do manejo em fases avancadas da doenca. Material e
métodos: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de
abordagem qualitativa e natureza descritivo-analitica. A
busca foi conduzida nas bases PubMed, SciELO e UpToDate,
com os descritores controlados “Essential Thrombocythe-
mia”, “Palliative Care”, “Bioethics”, “Quality of Life” e “Sup-
portive Care”, combinados por operadores booleanos. Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugueés, inglés e espanhol, que abordassem aspectos clini-
cos, psicossociais ou éticos relacionados aos cuidados paliati-
vos em neoplasias mieloproliferativas, com énfase na
trombocitemia essencial. Discussao e conclusao: Nos estagios
avancados, os pacientes podem apresentar fadiga, cefaleia,
dor 6ssea, eritromelalgia, parestesias, disturbios cognitivos e
manifestacoes vasculares recorrentes. A abordagem paliativa
visa controlar esses sintomas de forma integrada, por meio
de intervencoes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Além
da dimensao clinica, os cuidados paliativos contribuem para
decisoes compartilhadas, especialmente em contextos de
progressao da doenga ou esgotamento terapéutico. A
comunicacao estruturada entre equipe, paciente e familiares
permite alinhar condutas as preferéncias individuais. A ante-
cipacao de decisoes, incluindo diretivas antecipadas, pode ser
conduzida com base em principios éticos e clinicos. A atuagao
multiprofissional, envolvendo hematologistas, paliativistas,
enfermeiros, psicélogos e profissionais de saude mental,
assegura acompanhamento continuo em diferentes
dimensoes do cuidado. A inclusao precoce da abordagem pal-
iativa contribui para maior adesao ao plano terapéutico e
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melhora do enfrentamento, especialmente em pacientes com
multiplas comorbidades ou em situagao de vulnerabilidade. A
integracao precoce dos Cuidados Paliativos a pratica hema-
tolégica no manejo da trombocitemia essencial contribui sig-
nificativamente para a melhoria da qualidade de vida e para o
enfrentamento ético e humanizado do processo de adoeci-
mento. Ampliar o acesso a esses cuidados representa, por-
tanto, um imperativo clinico e moral no cuidado de pacientes
com neoplasias hematoldgicas cronicas.
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Introducao: Conforme as diretrizes estabelecidas pelo Minis-
tério da Saude, que estabelece a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, os cuidados paliativos compreendem as agoes e
servicos destinados a pessoas com doengas que ameagam ou
limitam a vida, ou seja, repercutem em 6bito ou em empecil-
hos a uma qualidade de vida condizente com o parametros
fisiolégicos sociais, culturais etc. Devendo, pois, iniciar em
momento concomitante ao tratamento da doenca. Anemias
congénitas severas, ou seja, com hemoglobina inferior a 7g/
dL, tais como beta-talassemia major e anemia falciforme, por
exemplo, tém por tratamento, muitas vezes a necessidade de
transfusao sanguinea, o que impacta sua qualidade de vida
no que diz respeito a maiores limitacoes de vida, especial-
mente na fase pedidtrica, quando a peculiaridade sociocul-
tural implica uma atengao ao processo de desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas. Objetivos: Avaliar a necessi-
dade da adogao de cuidados paliativos para crian¢as com ane-
mias congénitas em tratamento transfusional no Brasil.
Material e métodos: Neste estudo, optou-se por uma pesquisa
documental, baseada nas diretrizes adotadas pelos érgaos de
saude publica brasileiros para inicio de cuidados paliativos. A
partir de uma revisao da literatura nas bases de dados
PubMed/MedLine, SciELO e Periddicos CAPES, selecionou-se
estudos de relato de caso, publicados no ano de 2024, de
criancgas brasileiras com anemias congénitas severas em tra-
tamento transfusional e averiguou-se se, nesses casos, have-
ria as premissas para adocdao de cuidados paliativos.

Discussao e conclusao: Os relatos de caso observados mos-
traram que as criangas em terapia transfusional para trata-
mento de anemias congénitas severas possuem diversas
limitacoes em decorréncia direta da doenca de base; ou seja,
em razao da baixa dosagem de hemoglobina, limitam-se a
pratica desportiva, a socializacao e o aprendizado. Além
disso, percebeu-se que a terapéutica transfusional, repetida
diversas vezes em todos os casos vistos, tinha potencial de
causar danos psicolégicos e emocionais aos pacientes. Dados
os contextos, cabe observar que a adogcao de cuidados paliati-
vos nos casos de pacientes pedidtricos com anemias congéni-
tas severas em tratamento transfusional tem potencial de
fazer uma abordagem multidisciplinar para a atencao aos
pacientes. Cabe destacar, entrementes, que embora hajam
diretrizes para adogao de cuidados paliativos, nao encontra-
se estabelecido algum protocolo de cuidados paliativos para
criancas com doencas hematoldgicas cronicas com necessi-
dade de transfusao recorrente, o qual possa orientar hemato-
logistas e equipe multiprofissional para atendimento.
Conclui-se, portanto, que os cuidados paliativos sao impor-
tantes ao tratamento de criangas com anemias congénitas
severas, devendo, como orientado, iniciar junto ao diag-
néstico hematoldgico e adocao das demais abordagens ter-
apéuticas. Ademais, nota-se a importancia de protocolos de
cuidados paliativos para criancas em tratamento cronico para
anemias graves com necessidade de hemoterapia.
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Introdugao: A necrose de medula dssea é uma condigao rara,
porém clinicamente relevante, caracterizada pela destruicao
do tecido hematopoético e do estroma medular. Frequente-
mente, associa-se a dor éssea, febre, citopenias e elevacao de
marcadores como ferritina e desidrogenase ldtica. As causas
mais descritas na literatura incluem neoplasias hematologi-
cas e tumores sélidos metastaticos, sendo estes ultimos geral-
mente relacionados a quadros avancados e de progndstico
reservado. Dentre os tumores sélidos, destaca-se o carcinoma
de sitio primdrio indeterminado, entidade clinica definida
pela presenca de metdstases sem identificacao do tumor
primario, mesmo apods extensa investigacao. Quando ha
infiltracao medular por células neopldsicas de origem indefi-
nida, a apresentacao pode incluir necrose medular extensa,
tornando o diagnéstico ainda mais desafiador. Nessas sit-
uacoes, o estudo histopatolégico, complementado pela imu-
nohistoquimica, assume papel fundamental na tentativa de
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