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fase 3 explorer7, a TAS de PcHBi em profilaxia didria com fitu-
siran reduziu em 70%, quando comparada ao tratamento
episddico. Além disso, no explorer7, a profilaxia com concizu-
mabe melhorou a QV em PcHAI/PcHBi. Eventos trom-
boembdlicos nao fatais ocorreram inicialmente, mas nao se
repetiram apéds ajuste da dose. O fitusiran é um RNA de inter-
feréncia que reduz a expressao da Antitrombina (AT). O
estudo de fase 1 em PcHAIi/PcHBi mostrou redugao da ativi-
dade da AT com perfil adequado de seguranca. No estudo de
fase 2, PcCHA/PcHB (com ou sem inibidores) em tratamento
episddico receberam doses mensais de fitusiran, ajustadas
posteriormente para bimestrais, com reducao de 98% da TAS.
Houve 2 casos de trombose (1 em PcHBi), além de toxicidade
hepdtica e biliar. Com a introducao do regime baseado na ati-
vidade da AT, houve reducao de eventos graves. No estudo de
fase 3 ATLAS-INH, a TAS, em PcHBi com aplicacao mensal de
fitusiran, foi um décimo da TAS observada no tratamento
episédico. No estudo de fase 3 ATLAS-PPX, a TAS em PcHA/
PcHB (com ou sem inibidores) em profilaxia mensal com fitu-
siran foi 60% a TAS observada na profilaxia com fatores,
porém, para PcHBi, nao houve diferenca estatistica. Embora o
fitusiran tenha melhorado a qualidade de vida em compara-
¢ao0 a profilaxia com fatores, ele foi associado a hepatotoxici-
dade e a eventos tromboembdlicos nao fatais. Portanto,
apesar da baixa representatividade de PcHBi nos estudos, as
novas terapias nao-fator para profilaxia sao promissoras ao
propor maior facilidade e flexibilidade de administracao.
Entretanto, o perfil de seguranca, em especial do fitusiran,
merece melhor avaliacao em PcHBI.
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Introducao: A Coagulopatia Induzida pelo Trauma (TIC) é
causa importante de mortalidade potencialmente evitdvel e,
na lesdo Cerebral Traumatica (TCE), esta associada a
expansao hemorragica e piores desfechos neuroldgicos.
Estratégias atuais combinam &cido tranexamico (TXA) pre-
coce, protocolos de ressuscitacao hemostdtica guiada por
metas e testes viscoeldsticos (VHA), mas ha variacao signifi-
cativa entre centros. Esta revisao narrativa retine e analisa a
literatura recente sobre diagndstico e manejo da TIC no con-
texto do TCE, com foco em recomendacoes baseadas em
evidéncias. Objetivos: Objetivo do estudo é descrever evidén-
cias publicadas entre janeiro de 2019 e julho de 2025 sobre

diagnostico e tratamento da coagulopatia em trauma, com
énfase no TCE. Material e métodos: Realizou-se busca nas
bases PubMed, SciELO e LILACS usando as palavras-chave
(“trauma- induced coagulopathy” OR “acute traumatic coagul-
opathy” OR coagulopathy) AND (“traumatic brain injury” OR
TBI) AND (“management” OR “guideline” OR “viscoelastic” OR
“TEG” OR “ROTEM” OR “tranexamic” OR “massive transfu-
sion”). Foram excluidos estudos fora do escopo, sem dados
clinicos quantitativos, duplicados, sem acesso ao texto inte-
gral, relatos de caso Unicos, revisoes sistematicas resumos de
congresso sem dados completos. Discussao e Conclusao: A
Diretriz Europeia de 2023 apresentou 39 recomendacoes para
manejo da TIC, incluindo uso de VHA para guiar transfusao e
reposicao de fibrinogénio. O ensaio clinico CRASH-3 incluiu
12.737 pacientes com TCE e mostrou que TXA administrado
até 3 horas reduziu a mortalidade em 12% nos casos leves a
moderados com pupilas reativas, sem elevacao nos eventos
tromboéticos (~1,5%). Estudos apontaram que TEG (Tromboe-
lastografia) e ROTEM (Tromboelastometria) reduzem uso des-
necessario de hemocomponentes (20%-25%) e aceleram
decisoOes terapéuticas. Evidenciou-se que D-dimero elevado,
INR prolongado e plaquetopenia associam-se a expansao de
hematoma no TCE. As evidéncias sustentam uma abordagem
de “hemostasia dirigida por danos” com TXA precoce em
casos selecionados, VHA para orientar reposicao especifica de
fatores e corregao rédpida de acidose, hipotermia e hipocalce-
mia. O CRASH-3 reforca a janela terapéutica do TXA e a
seguranca de seu uso. O VHA, conforme recomendado por
Maegele et al., permite personalizar o tratamento e evitar
transfusao excessiva. Entretanto, a heterogeneidade nos pro-
tocolos e a auséncia de validacao multicéntrica para TCE iso-
lado dificultam padronizacao. Biomarcadores como D-dimero
podem contribuir para estratificacao de risco, mas necessitam
validacao clinica e integracao a protocolos existentes.O man-
ejo da coagulopatia no trauma e TCE deve integrar TXA pre-
coce quando indicado, ressuscitacao guiada por metas com
VHA e protocolos padronizados para correcao rapida de dis-
turbios associados. A adogao mais ampla requer validagcao
multicéntrica, definicao de alvos viscoelasticos e adaptacao
as realidades assistenciais.
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Introducao: A Hemofilia Adquirida (HA) é uma doenca
autoimune rara caracterizada pelo desenvolvimento de
anticorpos (IgG) contra fatores da coagulacao sanguinea.
Diferente da hemofilia congénita, a HA se manifesta em
pacientes sem antecedentes pessoais ou familiares de
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didtese hemorragica e tem distribuicao etdria bifdsica, com
o primeiro pico em mulheres jovens, geralmente relaciona-
das ao puerpério ou doencas autoimunes, e um segundo
pico em individuos maiores de 60 anos, sem predominan-
cia de sexo. E considerada uma condigdo grave que requer
intervencao imediata a fim de evitar altos indices de mor-
bidade e mortalidade. A avaliagao clinico laboratorial mais
extensa é realizada por servicos especializados como os
hemocentros. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico
dos pacientes com hemofilia adquirida atendidos na
Fundacao HEMOPA no periodo de janeiro de 2018 a maio de
2025. Material e métodos: Apds submissao do projeto a Plata-
forma Brasil e aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa, real-
izou-se o estudo transversal, descritivo e retrospectivo dos
dados dos pacientes com suspeita de hemofilia adquirida. A
partir da consulta do prontudrio e registros de exames labo-
ratoriais no software Labmaster®, os dados foram tabulados
utilizando-se cédigo de identificacao em respeito a privaci-
dade e a confidencialidade dos pacientes, organizados em
planilhas para realizacao de estatistica descritiva. Tais regis-
tros eram acessiveis apenas aos pesquisadores vinculados
ao projeto. Resultados: Foram identificados seis pacientes
que apresentaram diagnoéstico clinico laboratorial de HA no
referido periodo em sua maioria mulheres (83,3%). A idade
média dos pacientes ao diagndstico foi de 56,8 anos. As
queixas principais ao diagnéstico foram o surgimento de
hematomas (50%), equimoses (33,3%) e sangramentos
espontaneos (33,3%). Hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus tipo 2, choque hipovolémico e alteracao da
funcao renal foram as principais comorbidades identifica-
das, com dois pacientes evoluindo a obito dentro
de 5 meses. O tempo médio de diagndstico em pacientes
estaveis foi de 14 dias. Para tratamento, metade dos
pacientes utilizou a combinacao de azatioprina e predni-
sona, enquanto os demais receberam CCPA, FEIBA e
NovoSeven® isoladamente. Discussao e Conclusao: Os
pacientes acompanhados neste estudo apresentaram idade
média que corrobora com a HA, auséncia de histéria prévia
de sangramentos anormais e maior frequéncia em mul-
heres. Todos apresentaram sangramentos espontaneos,
principalmente em pele e mucosas, e causas subjacentes
diversas. Quanto ao manejo, este envolve o controle do
sangramento e a erradicagao do inibidor. Para tal, a terapia
imunossupressora é o padrao, com uso de corticoides iso-
ladamente ou em combinacao com ciclofosfamida. A tera-
pia combinada mostrou-se mais eficaz, sendo que todos os
pacientes receberam terapia imunossupressora inicial,
sem necessidade de escalonamento com rituximabe. A HA,
por ser uma doenga rara, é potencialmente fatal. O recon-
hecimento precoce é fundamental para
complicacoes hemorragicas graves. A diversidade de cau-
sas subjacentes e a auséncia de antecedentes hemorragi-
cos exigem alto grau de suspeicao clinica. Esses dados
reforcam a importancia do diagnéstico agil e da individu-
alizacao do tratamento conforme o perfil clinico e
etiolégico de cada paciente.

evitar

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.104958

ID — 3203

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR
DEFEITOS DA COAGULACAO, PURPURA E
OUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS EM
PACIENTES COM DOENCAS DO FIGADO NO
BRASIL DE 2014 A 2023

MSSd Costa, MAS Junior, IG Henriques,
McdO Belarmino, AFLdA Alves, PAB Fernandes,
PGM Neto

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil

Introducao: Os defeitos de coagulacao e outras afeccoes hem-
orragicas representam complicacoes frequentes e graves em
pacientes com doencas do figado, associadas a pior progné-
stico e alta letalidade. Essa associacao reflete um estdgio
avancado de insuficiéncia hepatica, com alteracoes hemosta-
ticas complexas decorrentes de disfuncao da sintese de
fatores de coagulacao e trombocitopenia. A compreensao do
perfil epidemiolégico desses Obitos é essencial para guiar
estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e manejo clin-
ico direcionado a esses pacientes. Objetivos: Analisar o perfil
epidemiolégico dos obitos por defeitos de coagulacao,
purpura e outras afeccoes hemorrdgicas que tiveram doencas
do figado como causa basica da morte em pacientes no Brasil,
no periodo de 2014 a 2023. Material e métodos: Foi realizado
um estudo ecolédgico observacional, descritivo e retrospectivo,
baseado em dados do Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informadtica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram incluidos todos os
6bitos no Brasil de 2014 e 2023, cuja causa bdsica foi doencas
do figado (CID-10: K70—K77) e que apresentaram como causa
multipla defeitos de coagulacao, purpura e outras afeccoes
hemorrégicas (CID-10: D65—D69). Resultados: De 2014 a 2023,
foram registrados 4.019 ébitos no Brasil com os CID-10 K70
—K77 e D65-D69, com média anual de 401,9 mortes, com pico
em 2018 (436 dbitos) e menor numero em 2020 (352 ébitos),
representando queda de 11,6% em relacao ao ano anterior.
Quanto ao sexo, houve maior prevaléncia entre os homens,
com 2.788 ébitos (69,37%), em contrapartida, o sexo feminino
representou 30,63% (1.231 6bitos). A analise etaria teve maior
concentracao entre 50 e 59 anos com 1.051 ébitos (26,15%),
seguida pelas faixas de 60—69 anos (20,96%) e 40—49 anos
(17,77%), que juntas corresponderam por 64,9% dos 6bitos. Em
relacao a raga/cor, destacaram-se os individuos brancos com
1.778 &bitos (44,24%) e 1.744 de pardos (43,39%). J4 a avaliacao
por Unidade da Federacao mostrou maior numero absoluto
em Sao Paulo com 1.120 mortes, cerca de 27,87%, seguido por
Minas Gerais (10,15%), Pernambuco (7,74%) e Bahia (260;
6,47%), que somados concentraram mais da metade dos
6bitos. Discussao e Conclusao: A andlise dos 6bitos por defei-
tos de coagulacao e outras afeccoes hemorrdgicas com
doencas do figado como causa basica evidenciou 4.019 dbitos
no Brasil, revelando predominio de mortes em homens de
meia-idade e idosos, o que é compativel com o padrdo de
evolucao das doencas hepaticas cronicas. A lideranca de indi-
viduos brancos e pardos reflete a composicao demografica do
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