
classificaç~ao do tumor e direcionamento terapêutico. A fisio-

patologia da necrose de medula �ossea envolve isquemia e

destruiç~ao do microambiente medular, frequentemente indu-

zidas por infiltraç~ao tumoral e alteraç~oes do suprimento vas-

cular. A apresentaç~ao clínica pode ser inespecífica, exigindo

alto grau de suspeiç~ao. Mielograma com punç~ao seca e bi�op-

sia evidenciando necrose s~ao achados característicos.

Descriç~ao do caso: Paciente de 54 anos, previamente hiper-

tenso, com queixa de dorsalgia em regi~oes lombar e tor�acica,

associada �a perda ponderal n~ao intencional de 10 kg em um

mês. Ap�os viagem prolongada, apresentou piora da dor,

refrat�aria a analg�esicos orais, sendo internado para inves-

tigaç~ao. A ressonância de coluna evidenciou les~oes osteolíti-

cas em coluna cervical, tor�acica, lombar, esterno, arcos

costais e bacia. A ressonância de crânio revelou espessa-

mento e realce paquimeníngeo difuso. Hemograma eviden-

ciando bicitopenia (Hb 10,4; Ht 29,2; VCM 72; plaquetas

56.000). Foi realizada investigaç~ao medular. O mielograma

resultou em punç~ao seca e a bi�opsia revelou medula extensa-

mente necr�otica, sem sinais de malignidade. Optou-se, ent~ao,

por bi�opsia de les~ao em crista ilíaca, que evidenciou carci-

noma metast�atico infiltrante com invas~ao linfovascular. A

imunohistoquímica mostrou positividade para CK7, CK19 e

EMA, sugerindo origem pancreatobiliar ou do trato digestivo

alto. O paciente apresentava status performance reduzido, o

que inviabilizou o início de quimioterapia. Seguiu em acom-

panhamento clínico com a equipe de oncologia para controle

de sintomas. Conclus~ao: A necrose de medula �ossea pode ser

a manifestaç~ao inicial de neoplasias ocultas e deve ser con-

siderada diante de dor �ossea associada �a perda ponderal e cit-

openias, especialmente quando o mielograma �e inconclusivo.

O progn�ostico �e reservado, sobretudo quando associado a car-

cinoma de sítio oculto. Este caso ilustra a agressividade dos

tumores metast�aticos de origem indeterminada, especial-

mente quando cursam com falência medular e necrose,

reforçando a necessidade de abordagem multidisciplinar e

suporte intensivo precoce.
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ANTICOAGULAÇeAO EM fiMDE VIDA

LLR Matos, FRG Siqueira, GPN Goequing,

LF Alves, GLS Cordeiro, TMN Caldas,

TG Salgado, VTR Matos, VS Baltieri, LKA Rocha

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil

Introduç~ao: O período denominado fim de vida corresponde �a

fase terminal de doenças crônicas progressivas, caracterizado

por deterioraç~ao funcional contínua, ausência de possibili-

dade de cura e expectativa de vida limitada. Nesse contexto, o

foco do cuidado passa a ser o alívio de sintomas e a

adequaç~ao terapêutica �as necessidades do paciente. A antico-

agulaç~ao, pr�atica amplamente utilizada na prevenç~ao de

eventos tromboemb�olicos, imp~oe d�uvidas em relaç~ao �a sua

real indicaç~ao. Objetivos: O objetivo deste estudo �e revisar os

crit�erios utilizados para iniciar, manter ou suspender anticoa-

gulantes no fim da vida, considerando os principais fatores

clínicos envolvidos. Material e m�etodos: Foi realizada uma

busca na base de dados PUBMED utilizando os descritores

Anticoagulation AND end of life AND antiplatelet. Foram

incluídos artigos publicados a partir de 2020, resultando em

441 trabalhos e, ap�os exclus~ao de s�eries e relatos de casos,

oito deles foram selecionados por apresentarem metodologia

consistente com bom nível de evidência científica. Resulta-

dos: A decis~ao sobre o uso de anticoagulantes no fim da vida

necessita considerar três elementos principais: risco de trom-

bose, risco de sangramento e objetivos no cuidado do

paciente. Em um estudo retrospectivo, 60% dos pacientes

receberam antitromb�oticos nos �ultimos 3 meses de vida,

sendo que em 75,9% o tratamento foi mantido at�e a �ultima

semana. Com isso, diversas complicaç~oes hemorr�agicas

foram documentadas, sendo que as mais expressivas foram

hematomas e dor, hemorragia pulmonar, hematoma sub-

dural fatal e sangramentos associados a quedas. Em outro

estudo, que envolvia portadores de pr�oteses valvulares

mecânicas, foi evidenciado que a maioria dos profissionais

superestima o risco tromb�otico de modo a justificar a n~ao sus-

pens~ao do anticoagulante. Dados indiretos indicam que o

risco real de eventos tromboemb�olicos �e de »0,03 % ao dia,

equivalente a »1 % em 30 dias, valor bastante baixo quando

comparado �a expectativa de vida limitada desses pacientes.

Em um estudo de coorte, que avaliou pacientes com câncer

avançado, foi constatado que o uso de antitromb�oticos redu-

ziu discretamente o risco de eventos tromboemb�olicos veno-

sos, por�em aumentou significativamente o risco de

sangramentos, tornando incerto o benefício em pacientes

com progn�ostico limitado. Discuss~ao e conclus~ao: O uso de

heparina de baixo peso molecular tem sido opç~ao em

casos selecionados, especialmente quando h�a dificuldade

na via oral. As evidências disponíveis sugerem que o uso

de anticoagulantes em pacientes pr�oximos ao fim de vida

aumentam o risco de eventos hemorr�agicos, por outro

lado a sua suspens~ao raramente resulta em aumento sig-

nificativo de eventos tromb�oticos ou mortalidade. Sendo

assim, a avaliaç~ao deve ser individualizada, com discuss~ao

franca sobre riscos e benefícios, considerando as preferên-

cias do paciente e seus familiares. Protocolos clínicos

podem apoiar a decis~ao clínica, promovendo cuidados

alinhados a princípios de proporcionalidade terapêutica e

qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105043

hematol transfus cell ther. 2025;47(S3):105032 7

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105042
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105043

	BARREIRAS E FACILITADORES PARA INTEGRAÇÃO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA HEMATOLOGIA COM FOCO EM PAÍSES DE BAIXA E MÉDIA RENDA
	COMO INTEGRAR CUIDADOS PALIATIVOS EM NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS?
	CUIDADOS PALIATIVOS EM HEMOGLOBINOPATIAS CRÖNICAS: DESAfiOS E ESTRATÉGIAS PARA O MANEJO DE DOR E CRISES EM SERVIÇOS MUNICIPAIS DO SUS
	CUIDADOS PALIATIVOS EM NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS: PERCEPÇÕES DE ONCO-HEMATOLOGISTAS BRASILEIROS
	CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES HEMATOLÓGICOS: PANORAMA ATUAL E QUAIS BARREIRAS AINDA EXISTEM?
	CUIDADOS PALIATIVOS NO MT-HEMOCENTRO: DA POLÍTICA À PRÁTICA
	IMPACTO DA SÍNDROME DE FRAGILIDADE NA MORTALIDADE DE PACIENTES COM CÂNCER HEMATOLÓGICO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE
	INTEGRAÇÃO DOS CUIDADOS PALIATIVOS AO MANEJO DA TROMBOCITEMIA ESSENCIAL: PERSPECTIVAS CLÍNICAS E BIOÉTICAS
	NECESSIDADE DE ADOÇÃO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA A CRIANÇAS DIAGNOSTICADAS COM ANEMIAS CONGÊNITAS SEVERAS COM NECESSIDADE DE TRATAMENTO TRANSFUSIONAL NO BRASIL
	NECROSE DE MEDULA ÓSSEA SECUNDÁRIA A CARCINOMA DE SÍTIO OCULTO - RELATO DE CASO
	NOVOS HORIZONTES DE ABORDAGEM PARA ANTICOAGULAÇÃO EM fiM DE VIDA
	O CUIDADO PALIATIVO NA RECIDIVA DE LEUCEMIA AGUDA: RELATO DE UM CASO EM CONSTRUÇÃO
	O IMPACTO DA RELIGIÃO E ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ONCOLÓGICOS E COM HEMOPATIAS MALIGNAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

