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classificagcao do tumor e direcionamento terapéutico. A fisio-
patologia da necrose de medula éssea envolve isquemia e
destruicao do microambiente medular, frequentemente indu-
zidas por infiltracao tumoral e alteracoes do suprimento vas-
cular. A apresentacao clinica pode ser inespecifica, exigindo
alto grau de suspeicao. Mielograma com punc¢ao seca e bidp-
sia evidenciando necrose sao achados caracteristicos.
Descricao do caso: Paciente de 54 anos, previamente hiper-
tenso, com queixa de dorsalgia em regides lombar e toracica,
associada a perda ponderal nao intencional de 10 kg em um
meés. Apds viagem prolongada, apresentou piora da dor,
refratdria a analgésicos orais, sendo internado para inves-
tigacdo. A ressonancia de coluna evidenciou lesdes osteoliti-
cas em coluna cervical, tordcica, lombar, esterno, arcos
costais e bacia. A ressonancia de cranio revelou espessa-
mento e realce paquimeningeo difuso. Hemograma eviden-
ciando bicitopenia (Hb 10,4; Ht 29,2; VCM 72; plaquetas
56.000). Foi realizada investigacao medular. O mielograma
resultou em punc¢ao seca e a bidépsia revelou medula extensa-
mente necroética, sem sinais de malignidade. Optou-se, entao,
por bidpsia de lesao em crista iliaca, que evidenciou carci-
noma metastatico infiltrante com invasao linfovascular. A
imunohistoquimica 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 inicio de quimioterapia. Seguiu em acom-
panhamento clinico com a equipe de oncologia para controle
de sintomas. Conclusao: A necrose de medula éssea pode ser
a manifestacao inicial de neoplasias ocultas e deve ser con-
siderada diante de dor 6ssea associada a perda ponderal e cit-
openias, especialmente quando o mielograma é inconclusivo.
O prognéstico é reservado, sobretudo quando associado a car-
cinoma de sitio oculto. Este caso ilustra a agressividade dos
tumores metastaticos de origem indeterminada, especial-
mente quando cursam com faléncia medular e necrose,
reforcando a necessidade de abordagem multidisciplinar e
suporte intensivo precoce.
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Introducao: O periodo denominado fim de vida corresponde a
fase terminal de doengas cronicas progressivas, caracterizado
por deterioracao funcional continua, auséncia de possibili-
dade de cura e expectativa de vida limitada. Nesse contexto, o
foco do cuidado passa a ser o alivio de sintomas e a
adequacao terapéutica as necessidades do paciente. A antico-
agulacao, pratica amplamente utilizada na prevencao de
eventos tromboembdlicos, impoe duvidas em relacao a sua
real indicacao. Objetivos: O objetivo deste estudo é revisar os
critérios utilizados para iniciar, manter ou suspender anticoa-
gulantes no fim da vida, considerando os principais fatores
clinicos envolvidos. Material e métodos: Foi realizada uma
busca na base de dados PUBMED utilizando os descritores
Anticoagulation AND end of life AND antiplatelet. Foram
incluidos artigos publicados a partir de 2020, resultando em
441 trabalhos e, apds exclusao de séries e relatos de casos,
oito deles foram selecionados por apresentarem metodologia
consistente com bom nivel de evidéncia cientifica. Resulta-
dos: A decisao sobre o uso de anticoagulantes no fim da vida
necessita considerar trés elementos principais: risco de trom-
bose, risco de sangramento e objetivos no cuidado do
paciente. Em um estudo retrospectivo, 60% dos pacientes
receberam antitrombdticos nos ultimos 3 meses de vida,
sendo que em 75,9% o tratamento foi mantido até a ultima
semana. Com isso, diversas complicacoes hemorrdgicas
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 préteses valvulares
mecanicas, foi evidenciado que a maioria dos profissionais
superestima o risco trombdtico de modo a justificar a nao sus-
pensao do anticoagulante. Dados indiretos indicam que o
risco real de eventos tromboembdlicos é 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 cancer
avancado, foi constatado que o uso de antitrombdticos redu-
ziu discretamente o risco de eventos tromboemboélicos veno-
sos, porém aumentou significativamente o risco de
sangramentos, tornando incerto o beneficio em pacientes
com progndstico limitado. Discussao e conclusao: O uso de
heparina de baixo peso molecular tem sido opgao em
casos selecionados, especialmente quando ha dificuldade
na via oral. As evidéncias disponiveis sugerem que o uso
de anticoagulantes em pacientes préximos ao fim de vida
aumentam o risco de eventos hemorrdgicos, por outro
lado a sua suspensao raramente resulta em aumento sig-
nificativo de eventos trombdticos ou mortalidade. Sendo
assim, a avaliacao deve ser individualizada, com discussao
franca sobre riscos e beneficios, considerando as preferén-
cias do paciente e seus familiares. Protocolos clinicos
podem apoiar a decisao clinica, promovendo cuidados
alinhados a principios de proporcionalidade terapéutica e
qualidade de vida.
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