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Introducao: A hematologia pedidtrica classica estuda, diag-
nostica e trata doencas do sangue e dos drgaos hemato-
poiéticos em criancas, abrangendo alteracoes nas células
sanguineas e disturbios da hemostasia e da medula dssea.
Entre as mais comuns, estao as anemias (nutricionais, hemo-
liticas e apldsticas), alteracoes nos leucécitos, trombocitopa-
tias e coagulopatias hereditdrias ou adquiridas. Sua
abordagem exige integracao entre conhecimentos laborator-
iais, clinicos e genéticos, sendo fundamental na pratica
meédica e na pesquisa. Objetivos: Apresentar uma visao geral
da hematologia pediatrica cldssica, abordando suas principais
condicoes, particularidades fisioldgicas e relevancia clinica,
ressaltando a importancia da integracao entre conhecimen-
tos laboratoriais, clinicos e genéticos para o diagnéstico e tra-
tamento adequados na populacao infantil. Material e
meétodos: Revisao narrativa de literatura conforme PRISMA,
com énfase em piropoiquilocitose hereditdria e anomalia de
Pelger-Huet, e o impacto dos avancos em hematologia
oncoldgica pedidtrica. Foram selecionados 4 estudos recentes,
envolvendo criancas de 0 a 18 anos. Incluiram-se artigos pub-
licados nos ultimos cinco anos; excluiram-se estudos com
populacao adulta. Buscas em LILACS, PubMed e SciELO com
descritores DeCS. Discussao e conclusao: A revisao eviden-
ciou prevaléncia de anemias hereditarias, incluindo piropoi-
quilocitose e anomalia de Pelger-Huet, na populacao
pediatrica. O diagndstico precoce, com integracao entre
avaliacdo clinica, exames laboratoriais e andlise genética,
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mostrou-se determinante para terapéutica eficaz. Avangos
recentes reforcam a necessidade de manejo individualizado.
As anadlises reforcam a importancia do diagnéstico preciso
em doencas hematoldgicas hereditdrias, como as anemias
hemoliticas, a fim de garantir uma abordagem individuali-
zada e integral para cada caso. Avancar na pesquisa médica
possibilita oferecer diagndsticos mais precisos e tratamentos
adequados as criancas. A hematologia pedidtrica classica evi-
dencia a complexidade diagndstica e terapéutica, alinhando
cuidados desde a primeira infancia, ja que sao evidenciados
muitos casos devido a fatores genéticos. A integracao entre
avaliacao clinica e investigacao genética criteriosa permite
uma abordagem mais precisa e individualizada, tornando
essencial investir no diagndstico precoce e na otimizagao dos
tratamentos para melhorar o progndstico infantil.
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Introducao: A Sindrome de Rendu-Osler-Weber (Telangiecta-
sia Hemorrdgica Hereditaria ou THH) é uma doenga sistémica
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rara, com componente genético autossomico dominante, que
resulta em multiplas displasias arteriovenosas que podem
cursar com sangramentos. Ela deve ser considerada no diag-
néstico diferencial de anemias cronicas ou graves de origem
nao esclarecida, especialmente quando acompanhadas de
histéria familiar sugestiva ou manifestacoes hemorrdgicas
recorrentes. O diagnédstico clinico é baseado nos critérios de
Curacao e exames complementares. A epistaxe é o sintoma
mais precoce e comum, mas outros sangramentos, como os
de origem gastrointestinal, podem se tornar expressivos ao
longo do tempo, levando a deplecao progressiva de ferro e,
em casos graves, a anemia sintomatica. O tratamento princi-
pal ainda se baseia no suporte clinico ao paciente, com
suplementacoes de ferro e hemotransfusoes. A abordagem
multidisciplinar e o reconhecimento precoce sao fundamen-
tais para prevenir complicagoes e otimizar o tratamento.
Descricao do caso: Paciente do sexo masculino, 77 anos, lavra-
dor, residente em zona rural do norte de Minas Gerais, com
diagnéstico prévio de HHT, busca atendimento hospitalar
devido a sintomas de astenia, hiporexia, palidez, dispneia e
tosse. Ao exame fisico, hipocorado 3+/4, eupneico em ar ambi-
ente, com roncos difusos e crepitacoes finas e saturacao em
94%. Em uso de Ultrafer e com histéria pregressa de AVE. O
paciente esteve internado trés vezes no ultimo ano por um
quadro de anemia microcitica e hipocromica grave, com hemo-
globina média de 3g/dL, necessitando de hemotransfusao. No
hemograma mais recente, obteve os seguintes resultados:
hemadcias: 1,92; hemoglobina: 3,2g/dL; hematdcrito: 12%;
VCH: 63,98 fl; HCM: 16,67 pg; CHCM: 26,67 g/dL; RDW CV: 19,2%;
GL: 3,18 L; PQ: 370. Na radiografia, apresentava infiltrado peri-
hilar e consolidagoes em base a direita. O paciente foi diagnos-
ticado com anemia grave e pneumonia bacteriana adquirida
na comunidade, sendo feita a internacao para hemotransfusao
de urgéncia e prescrito antibiético. O paciente teve melhora
clinica e hemograma normalizado apés 3 bolsas de hemocon-
centrado de hemdcias, recebendo alta hospitalar. Conclusao:
Este caso ressalta a importancia de considerar a THH como
uma possivel hipdtese diagndstica de anemia grave, mesmo em
atendimentos de rotina, como no pronto-atendimento. O recon-
hecimento clinico da sindrome e a familiaridade com seus
critérios diagndsticos sao essenciais para conduzir adequada-
mente o caso, reduzir o tempo até o diagnéstico e evitar aborda-
gens terapéuticas inadequadas. Em pacientes com sintomas
sugestivos e histérico compativel, a suspeicao clinica deve ser
prontamente levantada, permitindo intervencoes precoces e
direcionadas, especialmente em cendrios de urgéncia médica.
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Introducao: Objetivo: Relatar caso de AHAI Coombs direto
(CD) negativo em paciente suspeita de SAF, abordando diag-
noéstico, terapéutica e associacao entre as condigoes.
Descricao do Caso: Materiais e métodos: Mulher, 62 anos, ini-
cia seguimento na hematologia apds internacao por anemia
grave com necessidade transfusional (09 conc hemadcias), sem
diagnéstico definido. Destacavam-se 03 abortos espontaneos,
02 episédios prévios de TVP, Hb 6,6 g/dL e provas de hemolise
positivas. Diante dos eventos tromboéticos e abortamentos
prévios, formulada HD de SAF e iniciada anticoagulacao oral
com marevan. Teste de CD negativo. Com piora da anemia
para niveis graves e evidéncia clara de hemdlise (Hb 5,8 g/dL,
VCM 118,3 fL, reticuldcitos 158.340 mm?3, BI 1,31 mg/dL,
DHL 504 U/L, haptoglobina indetectdvel < 6 mg/dL), realizada
prova terapéutica com prednisona 1 mg/kg/dia. Houve
resposta significativa e incremento da Hb: 5,8 g/dL — 7,1 g/dL
(D+5 da prednisona) — 11,7 g/dL — 14,5 g/dL, além da normal-
izagao dos marcadores laboratoriais de hemolise. Seguimento
ambulatorial cursa sem anemia, INR no alvo (2,75), sem san-
gramentos e em desmame da prednisona (10 mg/dia). Dis-
cussao: A AHAI é classicamente confirmada pela positividade
do teste de Coombs Direto (CD). Contudo, cerca de 3% dos
casos podem apresentar CD negativo, o que representa um
desafio diagndstico e exige a consideracao de outras evidén-
cias de hemdlise, como reducao da haptoglobina, reticuloci-
tose e elevacao da Bl e da DHL. No caso descrito, o diagndstico
de AHAI foi sustentado mesmo na auséncia de CD positivo,
com base em provas de hemdlise positivas, exclusao de out-
ras causas de anemia e resposta favoravel a corticoterapia.
Ademais, havia forte suspeita clinica de SAF, baseada em
antecedentes de abortos espontaneos e episédios prévios de
TVP, sendo a citopenia autoimune um dado que corroborava
o diagnoéstico. O manejo terapéutico da AHAI, incluindo a
forma Coombs-negativa, baseia-se na administragcao de corti-
costeroides. A resposta a prednisona foi completa, com mel-
hora clinica e laboratorial progressiva. Em paralelo, a
anticoagulacao é imprescindivel no contexto da SAF para pre-
venir novos eventos trombdticos, com atencao especial ao
anticoagulante usado, que, nestes casos, deve ser o antagoni-
sta da vitamina K, eficaz na prevencao adequada de eventos
arteriais, além de venosos. Quanto ao seguimento com reu-
matologista, a paciente aguarda confirmacao do diagndstico e
nao conseguiu realizar os exames laboratoriais para SAF na
rede basica. Contudo, a resposta favoravel, a manutencao do
INR no alvo, a auséncia de sangramentos e a indicacao clinica
de anticoagulacao perene, a despeito dos exames de SAF,
reforcam a relevancia do diagndstico baseado na histdria
clinica, na tomada de decisao imediata frente as anemias
hemoliticas graves e na atuacao multidisciplinar na
otimizacao do cuidado ao paciente. Conclusao: As anemias
sdo citopenias comuns na pratica clinica. Embora mais comu-
mente carenciais, podem ser graves e fatais, especialmente
quando hemoliticas. A histdria clinica, sugerindo associagao
a outras comorbidades, e a investigacao basica da sindrome
anémica, considerando a cinética da medula dssea em
resposta ao estimulo anémico (hipoproliferativas ou
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proliferativas compensatérias), sao essenciais na pratica
clinica didria, especialmente no cendrio do Sistema Unico de
Saude.
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Introducao: A anemia, em geral, acontece quando as
hemdcias estao abaixo do normal no sangue, resultando em
distribuicao baixa de oxigénio para os o6rgaos. Referente a
Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI), ela difere-se pela sin-
tomatologia que resulta da hemodlise, sendo uma condicao
rara caracterizada pela ligacao de anticorpos especificos e
eritrdcitos, reduzindo o tempo de vida destes. Objetivos: Com-
preender a apresentacao clinica da anemia hemolitica autoi-
mune no publico infantil. Material e métodos: Trata-se de um
estudo exploratério por meio de pesquisa bibliografica nao
sistematizada, sendo operacionalizada a partir da busca
eletronica de artigos presentes na base de dados: Google
Académico. Para os critérios de inclusao, foram selecionados
5 trabalhos publicados no periodo de 2021 a 2025, contendo o
texto na integra nos idiomas Portugués e Inglés, que atendes-
sem ao objetivo proposto. Foram excluidos artigos publicados
antes do ano de 2021. Discussao e conclusao: Essa doenca
acomete os publicos adulto e infantil, sendo ainda mais raro
neste, em uma propor¢ao de 0,8 casos em 100.000 individuos
com menos de 18 anos e é mais prevalente no sexo masculino
entre criancas e mais no sexo feminino entre adolescentes.
Quanto as classificagoes da AHAI, diversos estudos demon-
straram que muitos diagndsticos sao de causas primadrias e
quase 70% dos casos sao por anticorpos quentes, mas é neces-
sario que todas as criancas facam uma busca por etiologias
adjacentes. Além disso, os sintomas observados na Pediatria
sao os mesmos entre os adultos, como ictericia, palidez, febre,
fadiga e dispneia. O diagnéstico é feito pelos seguintes
exames: hemograma, reticuldcitos, bilirrubina indireta, desi-
drogenase lactica e teste de Coombs direto e indireto. Com a
confirmacao deles, é iniciado o tratamento, que varia de
acordo com o anticorpo encontrado, caso seja o quente é pre-
scrito corticoides, como a prednisona, caso seja o frio, a tera-
pia é curta e autolimitada por meio de hidratacao, diurese e
protecao do frio. Ainda, em pacientes extremos, a esplenecto-
mia é indicada apenas quando as drogas nao surtirem efeito,
devendo sempre medir os riscos desse procedimento pela
idade da crianca e pelas vacinas para prevencao de infecgoes.
Criancas que apresentam resposta parcial aos corticoides
devem fazer uma associacao com imunossupressores,

ciclosporina e azatioprina, para diminuir as doses dos cortico-
ides e os efeitos colaterais pelo uso a longo prazo. Com base
nos artigos analisados, percebe-se que a anemia hemolitica
autoimune entre criancas e adolescentes possui a necessi-
dade de uma pesquisa mais aprofundada para encontrar o
diagndstico. Devido a isso, é essencial que o pediatra seja cau-
teloso e investigue fatores relacionados a doenga quando
houver suspeita, pois pode ser fatal, se porventura a
apresentacdo clinica nao estiver nitida ou o tratamento for
refratario. Assim, por ser ainda mais incomum na Pediatria, é
importante que os médicos responsaveis saibam identificar e
tratar de forma adequada para que o prognéstico curse com a
cura da doenga. Porém, ainda é escasso o estudo da AHAI no
publico infantojuvenil devido a sua singularidade, sendo pre-
ciso mais conhecimento sobre seu curso clinico e tratamento
para que a resolucao do caso seja precoce e a qualidade de
vida das criancas e dos adolescentes seja preservada.
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Introducao: A anemia é uma complicacao frequente da
Doenca Renal Croénica (DRC), associada ao aumento da morbi-
mortalidade, piora da qualidade de vida e progressao da insu-
ficiéncia renal. Sua é multifatorial, envolvendo deficiéncia de
Eritropoietina (EPO), ferropenia e inflamacao cronica. A iden-
tificacao precoce e o tratamento adequado sao essenciais
para reduzir complicacoes. Este estudo visa avaliar os princi-
pais aspectos da anemia na DRC, abordando diagnéstico,
impacto clinico e estratégias terapéuticas. Objetivos: Revisar
os mecanismos fisiopatolégicos, critérios diagndsticos e abor-
dagens terapéuticas da anemia na DRC, com énfase nos
impactos clinicos e manejo adequado. Material e métodos:
Trata-se de uma revisao baseada em literatura cientifica e
protocolos clinicos sobre a anemia na DRC. Foram avaliadas
publicacoes que abordam a epidemiologia, diagnéstico labo-
ratorial e tratamento, incluindo suplementacao de ferro, uso
de AEE e transfusao sanguinea. A analise considerou critérios
de hemoglobina < 13 g/dL em homens e < 12 g/dL em mul-
heres, além dos valores de ferritina e saturagao de transfer-
rina para diagnoéstico da deficiéncia de ferro. Discussao e
conclusao: A anemia na DRC apresenta alta prevaléncia, espe-
cialmente em pacientes com Taxa de Fltracao Glomerular
(TFG) < 30 mL/min/1,73m? A reducao da producao de EPO e a
deficiéncia de ferro sao os principais fatores etiolégicos. O
diagnéstico precoce por meio da monitorizacao da hemoglo-
bina e do metabolismo do ferro permite a instituigcao de tera-
pias adequadas. O tratamento inclui suplementacao de ferro
oral ou intravenoso, uso de AEE e, em casos selecionados,
transfusoes sanguineas. Manter a hemoglobina entre 10-12 g/
dL reduz o risco de eventos adversos e melhora a qualidade
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de vida dos pacientes. A anemia na DRC contribui para a pro-
gressao da doenca e aumento da mortalidade. A identificacao
precoce e o manejo adequado sao fundamentais para reduzir
complicacoes e melhorar a sobrevida dos pacientes. O trata-
mento individualizado, com reposicao de ferro e uso criter-
ioso de AEE, é essencial para evitar complicacoes
cardiovasculares e otimizar a resposta terapéutica. A continu-
idade dos estudos e revisoes periddicas das diretrizes sao nec-
essdrias para aprimorar o manejo clinico da anemia na DRC.

Referéncias:
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Introducao: O angioedema adquirido por deficiéncia do inibi-
dor de C1 (AAE-C1-INH) é uma forma rara de angioedema,
que acomete adultos sem histérico familiar de doenca, fre-
quentemente associada a doencas linfoproliferativas B clo-
nais e gamopatias monoclonais. A fisiopatologia envolve o
consumo excessivo ou inativacao do C1-INH, levando a
producao de bradicinina, responsavel pelos episddios de
edema; autoanticorpos anti-C1-INH podem estar presentes
em parte dos casos. Sua relacao com a Gamopatia Monoclonal
de Significado Indeterminado (MGUS) constitui uma
apresentacao rara e pouco reconhecida na literatura médica,
descrita como gamopatia monoclonal de significado clinico
(MGCS). Assim, relatamos um caso de angioedema por defi-
ciéncia adquirida do inibidor de C1 associado a MGCS, discu-
tindo os aspectos clinicos e terapéuticos dessa associacao.

Descricao do caso: Paciente masculino, 66 anos, hipertenso,
com dor lombar cronica e episédios recorrentes de edema
facial, iniciou acompanhamento médico em outubro de 2022.
A eletroforese de proteinas séricas identificou pico monoclo-
nal de 0,4 g/dL (IgG/lambda), com relacao K/L preservada. A
imunofixacao confirmou o pico monoclonal IgG lambda. A
ressonancia magnética das colunas cervical e lombar nao rev-
elou infiltracao dssea. O aspirado de medula dssea revelou
2,25% de plasmocitos, com imunofenétipo anémalo, compati-
vel com MGUS. Em dezembro de 2023, mantinha os sintomas
e apresentou exames com CI1-INH reduzido (16,2 mg/dL,
referéncia 21 a 38 mg/dL) e C1q baixo (6 mg/dL, referéncia 10 a
25 mg/dL), sugerindo a hipdtese de AAE-C1-INH secundario a
MGUS. A eletroneuromiografia evidenciou neuropatia sensi-
tiva distal axonal. Foi feito diagnéstico de MGCS e iniciou tra-
tamento com VRD (bortezomibe, lenalidomida,
dexametasona) em 10/2024, com regressao significativa dos
edemas apds dois ciclos e estabilizagao dos niveis de C1-INH.
Eletroforeses de proteinas de novembro de 2024 e fevereiro de
2025 mostraram a auséncia do pico monoclonal, sugerindo
supressao clonal concomitante com a melhora clinica. Con-
clusao: Este caso ressalta a importancia de reconhecer o AAE-
C1-INH como manifestacao sistémica de uma MGUS, enqua-
drando-se no espectro da MGCS. A deficiéncia adquirida de
C1- INH pode atuar como um marcador de envolvimento
sistémico, evidenciando que a MGUS, mesmo sem infiltracao
medular significativa, pode causar disturbios imunolégicos e
vasculares. A resposta favoravel ao protocolo VRD, com
remissao clinica do angioedema, desaparecimento do pico
monoclonal e a normalizacao dos niveis de C1-INH reforca a
eficdcia do tratamento direcionado ao clone plasmocitério
subjacente. O uso do VRD, tradicionalmente empregado no
mieloma multiplo, mostrou-se fundamental para o controle
dos sintomas do AAE-C1-INH neste contexto. Apesar de rara,
a associacao entre MGUS e AAE-C1-INH deve ser considerada
no diagndstico diferencial de pacientes com angioedema
adquirido.
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Introdugdo: A Aplasia de Medula Ossea (AMO) é sindrome rara
caracterizada por pancitopenia periférica e hipocelularidade
medular, resultante de faléncia hematopoética. Pode ter ori-
gem idiopdtica ou secunddria a farmacos, infeccoes, doencas
autoimunes ou exposicoes téxicas. A evolucao é potencial-
mente fatal, sendo essencial o diagndstico precoce e manejo
especializado. Esse trabalho busca descrever um caso de AMO
grave em paciente idosa, enfatizando manifestacoes hema-
toldgicas, evolucao clinica e conduta adotada, por meio de
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revisao retrospectiva de prontudrio eletrénico com dados
clinicos, laboratoriais e anatomopatolégicos coletados
durante internacao hospitalar. Descricao do caso: Mulher,
74 anos, admitida com febre, astenia intensa e palidez acen-

tuada. Hemograma inicial mostrou  pancitopenia:
hemoglobina 6,4 g/dL, leucécitos 1.100 mm?
(neutréfilos 350 mm®) e plaquetas 12.000 mm>.

Reticulécitos <0,5%. Nao havia esplenomegalia ao exame
fisico. Foi instituido isolamento protetor e iniciada antibiotico-
terapia de amplo espectro devido a neutropenia febril. Rece-
beu multiplas transfusoes de concentrado de hemdcias e
plaquetas para correcao das citopenias. Puncao aspirativa e
bidépsia de medula 6ssea evidenciaram hipocelularidade global
inferior a 10%, sem infiltragao neopldsica ou fibrose significa-
tiva, confirmando diagnéstico de AMO grave. Sorologias para
hepatites, HIV e parvovirus B19 foram negativas. Nao havia
histéria de uso recente de medicamentos mielotéxicos ou
exposicao ocupacional a agentes toéxicos. Durante a inter-
nacao, apresentou episédios recorrentes de sangramento gen-
gival e equimoses extensas, compativeis com
trombocitopenia grave, e infecgoes respiratdrias associadas a
neutropenia prolongada. Considerando idade avancada e fra-
gilidade clinica, nao foi candidata a transplante de medula
6ssea. Imunossupressao especifica foi descartada devido ao
alto risco infeccioso. Optou-se por tratamento de suporte com
transfusoes seriadas, antibioticoterapia, profilaxia antifingica
e medidas de prevencao de sangramentos. A AMO grave é
emergéncia hematoldgica caracterizada por pancitopenia sev-
era e risco elevado de infeccao e hemorragia. O diagndstico é
confirmado por biépsia de medula com hipocelularidade acen-
tuada. Em pacientes jovens, o transplante alogénico é trata-
mento de escolha; nos idosos, as opgoes terapéuticas sao
limitadas, priorizando imunossupressao ou cuidados de
suporte. Neste caso, a auséncia de fatores reversiveis, aliada a
idade e comorbidades, restringiu as intervencoes ao manejo
paliativo e prevencao de complicagoes. A evolucao clinica foi
marcada por infecgoes bacterianas recorrentes e sangramen-
tos, principais causas de morbimortalidade na AMO. A aborda-
gem multidisciplinar entre hematologia e equipe de cuidados
de suporte foi essencial para otimizar a qualidade de vida e
reduzir intercorréncias. Conclusao: A AMO grave em idosos
apresenta prognostico reservado, com tratamento frequente-
mente restrito a medidas de suporte. O reconhecimento pre-
coce, o controle rigoroso de infecgoes e sangramentos e a
definicao de metas terapéuticas individualizadas sao funda-
mentais para o manejo desses pacientes.
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Introducao: A aplasia pura da série vermelha trata-se de uma
doenc¢a hematolégica rara que se manifesta por anemia grave,
com reticulocitopenia e uma acentuada redugao ou auséncia
de eritroblastos na medula éssea. As demais linhagens hema-
topoéticas, no entanto, permanecem preservadas. Esta
doenca pode ser congénita ou adquirida. As formas adquiri-
das podem ter origem idiopdtica ou estar associadas a
infeccoes, doengas autoimunes ou neoplasias. Nesse con-
texto, cerca de 5% dos pacientes com timoma desenvolvem
aplasia pura da série vermelha. O objetivo do estudo é relatar
dois casos de aplasia pura da série vermelha apds timoma,
destacando a possivel associacdo entre as duas doengas por
meio de um estudo retrospectivo anénimo com revisao de
prontudrio. Descricao do caso: Caso 1: Paciente sexo femi-
nino, 50 anos com antecedente de timoma em 2023, subme-
tida a timectomia. No mesmo ano, em outubro, manifestou
anemia grave sendo internada para investigacao. Exames lab-
oratoriais e bidpsia de medula 6ssea, foram compativeis com
aplasia pura da série vermelha. Foi entao realizado o trata-
mento com ciclosporina, que foi posteriormente suspenso,
com evolucao favordvel e resposta clinica ao tratamento.
Caso 2: Paciente do sexo feminino, 67 anos, apresentava ane-
mia leve nao investigada ha aproximadamente um ano. Com
o agravamento do quadro, foi internada e recebeu transfusao
de 5 concentrados de hemdcias. Durante a investigacao, foi
diagnosticada com um timoma. Apds o diagndstico, houve
nova descompensacao hematolégica, exigindo uma segunda
internacao para transfusao. Foi necessario adotar um proto-
colo terapéutico que incluiu a timectomia combinada com o
uso de ciclosporina, o qual resultou em melhora significativa
do quadro clinico. Conclusao: Nesse contexto, a associacao
entre a aplasia pura da série vermelha e o timoma esta relacio-
nada a mecanismos imunolégicos desencadeados pelo tumor.
Esses mecanismos envolvem a producao de linfécitos T autor-
reativos, capazes de atacar os precursores eritréides na medula
6ssea, além da liberacao de citocinas inflamatdrias que podem
inibir a eritropoiese de forma direta ou indireta. Assim, contrib-
uem para a reducao dos niveis da série vermelha observada na
patologia. O tratamento inclui a timectomia, porém a literatura
destaca que essa medida isolada geralmente nao é suficiente.
Por isso, é necessdria a associagao com imunossupressores,
como a ciclosporina. Em ambos os casos foi adotado o uso do
medicamento para manejo da aplasia pura da série vermelha.
Assim, esta série de casos evidencia a associagao entre o tim-
oma e a aplasia pura da série vermelha, ainda que se trate de
uma condi¢cao rara. Os achados reforcam a existéncia de uma
relacao direta entre as duas patologias, com implicacoes
importantes para o diagnéstico e manejo clinico.
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Introducao: Objetivos: Relatar a dificuldade no diagndstico de
Anemia Megalobldstica, um tipo de anemia carencial, desde a
Atencao Primdria a Saude até a Alta Complexidade. Materiais
e métodos: Paciente masculino, 53 anos, admitido a UTI, pro-
cedente da UPA, com histdria de adinamia, dor abdominal
difusa, perda ponderal de 10 kg e parestesias em MMII ha
mais de ano. Laboratorialmente, apresentava pancitopenia.
Apresentava também vomitos inter e pés-prandiais, com difi-
culdade de deambulacao e hiposensitividade tatil em MMII,
sendo solicitado vaga de UTI. Avaliado pela hematologia,
apresentava situacao de extrema vulnerabilidade social, com
baixa ingesta alimentar. Referia quadro semelhante 6 meses
antes desta internacao, melhorado com hemotransfusao.
Interrogado, apresentava parestesia tipo bota e luva. Ao EF,
estava descorado ++/4, ictérico +/4, lingua lisa e despapilada.
Ja havia sido submetido a transfusao de concentrado de
hemdcias. Laboratorialmente, apresentava pancitopenia, com
Hb 54 g/dL; VCM 117 fl e RDW de 36,2%. Leucograma
de 2000 mm?, neutréfilos de 760, plaquetas 128.000 mm?>. Feito
EDA, compativel com atrofia de mucosa gastrica (confirmada
com andtomo-patoldgico), concluido diagndstico como “ane-
mia” megalobldstica. Tao logo apés conhecimento da especia-
lidade do caso e a HD de anemia carencial, orientado cuidados
em leito de enfermaria e alta apés EDA e reposicao das vita-
minas, com excelente resposta clinica e laboratorial. Dis-
cussao: A anemia megaloblastica tem como etiologia a
deficiéncia de vitamina B12 e/ou folato, vitaminas hidros-
soluveis necessarias a formagao de eritrdcitos, leucdcitos e
plaquetas que, se ausentes, induzem apoptose intramedular
de precursores hematopoéticos por falhas na sintese de DNA
e consequente pancitopenia. Embora classicamente asso-
ciado a anemia, a deficiéncia de B12 também pode causar
danos neurolégicas, como os descritas no caso (hipossensibi-
lidade tétil, dificuldade de deambulacao). Classicamente con-
hecida como “anemia megaloblastica” e categorizada como
Sindrome anémica em livros-texto, a inespecificidade de sin-
tomas, atrelados muitas vezes a quadro neuroldgico e, labora-
torialmente o achado de pancitopenia ao hemograma, pode
muitas vezes, trazer dificuldade diagndstica, direcionando o
médico a diagnésticos mais graves, que remetam a Sin-
dromes de faléncia medular e, levando muitas vezes, ao des-
carte da anemia megalobldstica como hipdtese diagnéstica.
Como nem sempre a deficiéncia de B12 se apresenta com
niveis séricos de B12 baixos, VCM superior a 115 fl (mais espe-
cifico), hipersegmentacao de neutroéfilos, por vezes, pode ser
necessaria a dosagem de homocisteina e dcido metilmalonico
para a conclusao diagndstica mas, exames de medula dssea,
por exemplo, nao sao indicados e podem confundir o exami-
nador, em razao de possiveis achados de displasia nao clonal,
relacionados a deficiéncia de vitamina. Conclusao: Destarte,
conclui-se que a dificuldade diagnéstica da anemia mega-
loblastica se resume a andlise de exames laboratoriais sem
associacdo a histéria e clinica do paciente, uma vez que a
analise combinada confirma o diagnéstico. Ademais, embora

nao exista um erro semantico na “anemia megalobldstica”,
esta terminologia pode ter implica¢oes inadequadas no racio-
cinio clinico visto que, diferente da deficiéncia de ferro, pode
haver citopenia das trés series.
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Introducao: O Linfoma Difuso de grandes Células B (DLBCL) e
a Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) sao neoplasias hema-
tolégicas agressivas com potencial curativo em fases iniciais,
especialmente com quimioimunoterapia. Contudo, a refratar-
iedade e recidiva, comuns ap6s multiplas linhas terapéuticas,
limitam a sobrevida. Nesse contexto, a imunoterapia com
células T modificadas para expressar receptores de antigenos
quiméricos (CAR-T), direcionadas contra o antigeno CD19,
expresso em células B malignas, surgiu como alternativa
promissora. Objetivos: Comparar a eficdcia das terapias com
células CAR-T anti-CD19 em pacientes com DLBCL e LLA
Refratarios/Recidivados (R/R). Material e métodos: Revisao
sistemdtica conduzida até agosto/2025 conforme o protocolo
PRISMA e registrada na PROSPERO (CRD420251118624). A
busca por ensaios clinicos nas bases PubMed e CENTRAL, com
os descritores CAR-T AND ("acute lymphoblastic leukemia" OR
"diffuse large B-cell lymphoma"), resultou em 373 artigos. Foram
incluidos estudos que avaliaram pacientes com DLBCL ou LLA
R/R (populacao), uso de CAR-T anti-CD19 (intervencao), qui-
mioimunoterapia (comparador) e desfechos: resposta objetiva
(ORR), resposta completa (CR), sobrevida livre de eventos
(EFS), sobrevida global (OS) e seguranca. Apds triagem e
exclusao de estudos duplicados e nao finalizados, foram sele-
cionados 15 artigos. Discussao e conclusao: Na DLBCL, o axi-
cabtagene ciloleucel (axi-cel) demonstrou superioridade a
quimioterapia com transplante autélogo, com aumento na
ORR, CR e EFS. O tisagenlecleucel (tisa-cel), como segunda
linha, nao mostrou superioridade (baixa EFS), impactado por
tempo prolongado até infusao e terapia ponte intensiva. Em
linhas posteriores, apresentou beneficio sustentado com
aumento da ORR, CR e resposta duradoura. O lisocabtagene
maraleucel (liso-cel) teve eficicia semelhante ao axi-cel. O
relmacabtagene autoleucel (relma-cel) também mostrou
aumento da ORR e CR, com toxicidade compardvel as for-
mulacdes aprovadas. O CAR-T biespecifico anti-CD19/CD20,
em DLBCL avancado, apresentou aumentos da ORR e CR com
baixa toxicidade. Na LLA, o tisa-cel levou a remissao em 82%
dos pacientes pedidtricos, com aumento da EFS e OS. O brexu-
cabtagene autoleucel (brexu-cel) demonstrou taxas
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sustentadas de remissao, aumento da ORR e EFS em adultos.
O CAR-T humanizado elevou ORR, CR e EFS. A terapia alog-
énica UCART19 mostrou eficacia clinica, mas com alta taxa de
sindrome de liberacao de citocinas e eventos graves. O uso de
CAR-T seguido de transplante alogénico sugeriu beneficio em
pacientes com doenca residual minima positiva (elevacao da
EFS e OS). Nesse contexto, o axi-cel e o liso-cel se destacaram
no DLBCL e o tisa-cel foi mais eficaz na LLA pedidtrica. Na LLA
em adultos, o brexu-cel teve melhor desempenho. A hetero-
geneidade entre os estudos (tempo até infusao, terapia ponte,
critérios de inclusao, linfodeplecao) dificulta a comparacao
quantitativa dos desfechos. Formulagoes como relma-cel e
UCART19, bem como estratégias como o transplante alog-
énico p6s-CAR-T e o uso de CAR-T biespecifico e humanizado,
ampliam o escopo da terapia, mas ainda carecem de vali-
dacao em ensaios clinicos de fase IIl. Toxicidade imune, custo
elevado e barreiras logisticas permanecem como desafios.
Portanto, as terapias com células CAR-T anti-CD19 demon-
straram eficdcia consistente em pacientes com DLBCL e LLA
R/R, com destaque para axi-cel, liso-cel, tisa-cel e brexu-cel.
Novas formulacoes e estratégias complementares ampliam o
potencial dessa abordagem, mas ainda requerem validacao.
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Introdugao: A Organizacao Mundial da Saude recomenda que
o minimo ideal de doadores de sangue de um pais seja 3,5%
de sua populacao. No Brasil, essa porcentagem nao chega
nem a 2%. Sendo o sangue um componente insubstituivel e
vital para muitos procedimentos médicos, projetos e campa-
nhas que estimulem a informacao e mobilizem a sociedade
na formacao de uma cultura de doacao de sangue regular e
voluntdria tornam-se cruciais para a saude publica. Descricao
do caso: A campanha “O Amor Estd na Veia”, promovida pelo
Grupo de Pesquisa em Hematologia do Departamento de
Farmadcia da Universidade Federal de Sergipe (UFS), em parce-
ria com o Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), foi ini-
ciada em 2013. A nona edicao, realizada em 18 de julho de
2025, contou com a participacao de discentes e docentes da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e foi precedida por um
processo de planejamento estruturado, iniciado com vdérios
meses de antecedéncia. Para sua execucao, formou-se uma
comissao organizadora composta por membros do grupo de
pesquisa, representantes de ligas académicas, do Centro
Académico de Farmdcia e discentes das disciplinas de Hema-
tologia Clinica I e II. Os voluntdrios colaboraram na venda de

rifas para custear a campanha. As agcOes preparatdrias
incluiram capacitagao especifica dos voluntarios, ampla
divulgacao em midias institucionais e redes sociais, distrib-
uicao de materiais informativos, fixacao de cartazes e faixas
em locais estratégicos e esclarecimento de duvidas junto a
comunidade académica. A equipe do HEMOSE contribuiu com
suporte técnico, materiais, equipe profissional e orientacoes
sobre logistica e autorizacao para a coleta de sangue e o
cadastro de doadores de medula dssea. Pelo segundo ano con-
secutivo, foi possivel realizar a doacao de sangue nas depend-
éncias da UFS. Com o objetivo de ampliar a adesao e facilitar
o acesso dos doadores, implementou-se um sistema de agen-
damento prévio para otimizar o fluxo de atendimento. Houve,
ainda, parceria com uma academia local, que realizou sorteio
de mensalidades entre os doadores de sangue. Como resul-
tado, foram registradas 388 participacoes, sendo 142 coletas
de sangue e 246 cadastros de doadores de medula 6ssea. Todo
o material coletado foi processado pelo HEMOSE e direcio-
nado para reposicao de estoque para atendimento aos hospi-
tais do estado de Sergipe, cirurgias, tratamentos oncolégicos,
atendimento a pacientes com anemia falciforme e vitimas de
acidentes. De acordo com a Geréncia de A¢oes Estratégicas do
HEMOSE, no ambito das coletas externas realizadas em Ser-
gipe pelo érgao, a UFS representou a maior captacao de doa-
dores tanto de sangue quanto no cadastro de doadores de
medula 6ssea. Conclusao: Mesmo diante dos desafios iner-
entes a sensibilizacao da populagao para a doagao voluntaria
de sangue e medula 6ssea, a campanha demonstrou impacto
social significativo, disseminando informagoes corretas e
incentivando a participagao da comunidade académica da
UFS. Assim, evidencia-se que agoes extensionistas estrutura-
das, baseadas no trabalho coletivo e na cooperagao interinsti-
tucional, podem contribuir de forma efetiva para a mitigacao
de um problema cronico do sistema de saude e, sobretudo,
para a preservacao de vidas.
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Introducao: A anemia falciforme (AF) é uma das doencas
hereditarias graves mais comuns do mundo. E causada por
uma mutacao pontual em homozigose no gene da globina g
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que resulta na formacao da hemoglobina S (HbS). Estima-se
que, no estado de Pernambuco, cerca de 1 a cada 1.400 indi-
viduos nascem com AF. As manifestacoes clinicas da AF
podem afetar quase todos os érgaos e sistemas, surgindo no
primeiro ano e persistindo por toda a vida. Objetivos: Este tra-
balho teve como objetivo descrever o perfil clinico de individ-
uos portadores de AF atendidos no Hemocentro de referéncia
do estado de Pernambuco. Material e métodos: Foi realizada
uma triagem de dados clinicos, via prontudrios médicos, de
pacientes com AF (gendtipo HbSS) que sao acompanhados no
Hemope. Os dados foram colhidos retrospectivamente desde
a admissao dos pacientes no servico até a data da cesura do
estudo (30/01/2025). Foram colhidas informacoes sobre fre-
quéncias das complicacoes clinicas nesses individuos e os
dados foram apresentados de forma descritiva. Discussao e
conclusao: A coorte analisada foi de 1.109 individuos com AF,
sendo 556 (50,1%) do sexo feminino e 553 (49,9%) do sexo mas-
culino, Desses, 262 (23,6%) eram menores de 18 anos (115
meninas e 147 meninos). Dentre os pacientes menores de
idade, verificamos que a frequéncia de dactilite foi de 24,8%
(65). A frequéncia de Sequestro Esplénico Agudo (SEA) foi de
19,1% (50). O AVC foi observado em 3,8% (10) dos menores.
Quanto a sindrome toracica aguda (STA), 3,1% (8) deles tin-
ham essa complicacao, além de 8 meninos (5,4% dos meni-
nos) apresentando priapismo. A andlise de Crises Vaso-
Oclusivas (CVO) mostrou que 162 (61,8%) tinham menos de
3 crises/ano, 51 (19,4%) tinham entre 3 e 6 crises/ano e 28
(10,6%) tinham mais de 6 crises/ano. O exame de Doppler
Transcraniano (DTC), para os que o realizaram, mostrou 165
(63,0%) com DTC normal, 31 (11,8%) com DTC condicionante e
12 (4,6%) com DTC de alto risco. Ademais, 148 (56,5%) usavam
Hidroxiuréia (HU) e houveram 24 ébitos (9,1%). Para os indi-
viduos maiores de idade, verificamos que a frequéncia de
Ulceras Maleolares (UMs) foi de 19,9% (169). A frequéncia de
STA foi de 15,5% (131). A necrose asséptica de cabeca de fémur
foi relatada em 14,3% (121) dos individuos. 24,8% (101) dos
homens apresentaram priapismo. O AVC ocorreu em 11,7%
(99) dos individuos. A andlise de CVO mostrou 417 (49,2%)
com menos de 3 crises/ano, 293 (34,6%) tinham entre 3 e 6 cri-
ses/ano e 115 (13,5%) tinham mais de 6 crises/ano. O uso de
HU foi relatado em 394 (46,5%) individuos e houveram 94
oébitos (11%). Portanto, observou-se na infancia uma alta prev-
aléncia de SEA e dactilite, complicagoes associadas com mor-
bimortalidade. UMs ocorrem em cerca de 8% a 10% dos
adultos com AF, nessa coorte houve alta prevaléncia de UMs
em adultos e também de STA, uma condi¢cao potencialmente
fatal da AF de dificil distincao clinica de outras complicacoes
pulmonares. Apesar de menor, ha prevaléncia de
complicacoes graves de tomada de decisao imediata como o
AVC e priapismo. Nos adultos a alta frequéncia de UM e NACF
reflete o impacto cumulativo da doenca ao longo dos anos.
Ademais, houve taxas de mortalidade importantes na coorte.
Apesar dos beneficios, o uso da HU ainda nao é bem aceito
por todos os pacientes, destacando a importancia da
implementacao de opgoes terapéuticas emergentes. Com
isso, a identificagcao de fatores de risco é essencial para evitar
sequelas irreversiveis, otimizar intervencoes terapéuticas e
diminuir a morbimortalidade da doenca.
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Introdugao: O Mieloma Multiplo (MM) é uma neoplasia hema-
tolégica caracterizada pela proliferacao clonal de plasmdcitos
na medula éssea, com consequente producao de imunoglobu-
linas monoclonais. Apresenta manifestacoes clinicas hetero-
géneas, como anemia, hipercalcemia, insuficiéncia renal e
lesoes 6sseas liticas. Esses achados, associados a parametros
laboratoriais e ao estadiamento clinico, constituem impor-
tantes preditores progndsticos. Objetivos: Descrever o perfil
epidemiolégico e avaliar a Sobrevida Global (SG) de pacientes
com MM atendidos em hospital escola no municipio de Cam-
pos dos Goytacazes (R]). Material e métodos: Estudo observa-
cional, retrospectivo, baseado na revisao de prontudrios de
pacientes diagnosticados com MM entre 2018 e 2024, conforme
critérios do International Myeloma Working Group. A coleta
de dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
incluindo registro na plataforma Zoho e andlise descritiva no
Microsoft Excel. As varidveis avaliadas incluiram dados socio-
demogréficos, laboratoriais, radiolégicos, estadiamento pelo
International Staging System (ISS) e Sobrevida Global (SG). A
analise de sobrevida foi realizada pelo método de Kaplan-
Meier, com comparagao entre grupos por meio do teste de log-
rank, estimativa do Hazard Ratio (HR) e respectivos Intervalos
de Confianca de 95% (95% IC), utilizando o software R. Resulta-
dos: Foram incluidos 103 pacientes com MM, sendo 46,6% do
sexo masculino, 57,3% com até 70 anos. Quanto a ra¢a, 54,4%
eram brancos, 31,1% pardos e 14,4% negros. O subtipo mono-
clonal predominante foi IgG (68,8%), seguido por IgA (13,5%),
cadeia leve lambda isolada (11,5%), cadeia leve kappa isolada
(5,2%) e biclonalidade (1%). O estadiamento ISS mostrou pre-
dominio de ISS 3 (38,6%), seguido por ISS 2 (31,6%) e ISS 1
(29,8%). Hemoglobina < 10 g/dL foi observada em 40,2% dos
casos; hipercalcemia em 5,3%; creatinina > 2,0 mg/dL em
16,3%; LDH elevado em 38,8%; e lesoes dsseas liticas em 78,4%.
Na data de corte, 62,2% estavam vivos, 24,5% haviam falecido
e 13,3% estavam em perda de seguimento. A mediana de SG
foi de 70,8 meses. Pacientes com ISS 2—3 apresentaram SG
mediana de 50,9 meses, significativamente inferior a do ISS 1
(mediana nao alcancada; HR=2,89; 95% IC 1,27-6,56;
p =0,008). Idade > 70 anos associou-se a menor SG (70,8 meses
vs. nao alcancada; HR=2,89; 95% IC 1,27-6,56; p=0,008).
Hemoglobina < 11 g/dL também se associou a pior SG (55,3
meses vs. nao alcancada; HR=4,17; 95% IC 1,23-14,09;
p=0,01). Houve tendéncia de pior progndstico em pacientes
com creatinina > 2 mg/dL (HR=2,70; 95% IC 0,94-7,71;
p=0,05). Discussao e conclusao: Neste estudo, observou-se
elevada diversidade étnica e alta prevaléncia de casos diag-
nosticados em estagios avangados, possivelmente associada a
atraso diagnéstico ou dificuldades de acesso a servicos
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especializados. O predominio do subtipo IgG, assim como a alta
frequéncia de anemia, LDH elevado e lesoes liticas, estd em
consonancia com dados da literatura. A andlise de sobrevida
confirmou que ISS avancado, idade >70 anos, anemia e creati-
nina elevada associam-se a pior prognoéstico, reforcando o
papel desses parametros na estratificacao de risco. Esses resul-
tados ressaltam a importancia de estratégias voltadas ao diag-
néstico precoce e ao manejo individualizado, especialmente
em populacoes heterogéneas como a estudada. A identificacao
antecipada de fatores de risco pode subsidiar decisoes terapéu-
ticas mais assertivas, otimizar o acompanhamento e, poten-
cialmente, melhorar os desfechos a longo prazo.
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Introducao: A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional
mais prevalente no mundo, responsavel por impacto signifi-
cativo na saude publica devido as suas repercussoes clinicas e
socioeconoémicas. Em casos mais graves, pode demandar
internacao hospitalar, especialmente em populagcoes vul-
neraveis como idosos e individuos com comorbidades croni-
cas. No Brasil, a distribuicao das internacoes por anemia
ferropriva pode refletir desigualdades regionais no acesso a
prevencao, diagndstico e tratamento, tornando-se um impor-
tante indicador para o planejamento de politicas de saude.
Objetivos: Caracterizar o perfil epidemiolégico das inter-
nagoes hospitalares por anemia ferropriva nas macrorregioes
brasileiras, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2024,
considerando aspectos demogréficos, clinicos e desfechos
hospitalares. Material e métodos: Estudo observacional,
descritivo, transversal e de base populacional, conduzido a
partir de dados secundarios do Sistema de Informagoes Hos-
pitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS.
Foram avaliadas todas as internacoes por anemia por defi-
ciéncia de ferro no periodo especificado, analisando-se
numero absoluto de internacdes por ano e macrorregiao,
natureza do atendimento (urgente ou eletivo), custo médio
por internacao, tempo médio de permanéncia, numero de
obitos e taxa de mortalidade hospitalar. A andlise foi estratifi-
cada por faixa etaria, sexo e cor/raca. Por utilizar dados
publicos e de dominio aberto, a pesquisa nao necessitou de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: No
periodo de estudo, foram registradas 66.530 internacoes por
anemia ferropriva, com tendéncia crescente ao longo dos
anos. O menor numero ocorreu em 2019 (7.751; 11,65%) e o
maior em 2023 (15.680; 23,56%). A distribuicao regional evi-
denciou maior concentracao no Sudeste (27.371; 41,14%),
seguido pelo Nordeste (17.603; 26,45%), Sul (10.346; 15,55%),

Norte (5.614; 8,43%) e Centro-Oeste (5.596; 8,41%). O Sudeste
também apresentou o maior numero absoluto de 6bitos
(1.375; 2,06%), seguido do Nordeste (861; 1,29%). A maioria dos
atendimentos foi classificada como urgente (94,19%), sendo
5,80% de carater eletivo. O custo médio por internacao foi de
R$ 440,75 e o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de
4,8 dias. No total, ocorreram 2.929 6bitos, correspondendo a
uma taxa de mortalidade de 4,40%. Quanto a faixa etéria, os
maiores numeros de internacoes ocorreram = em
individuos >80 anos (11.748; 17,65%), 70—79 anos (11.558;
17,37%) e 60—69 anos (9.999; 15,02%), que também concen-
traram o maior nimero de 6bitos (965, 737 e 538, respectiva-
mente). O sexo feminino representou 58,50% das internacoes.
Em relacao a cor/raca, houve predominio de individuos par-
dos (43,55%), seguidos de brancos (33,90%); 10.393 registros
nao continham essa informacao. Discussao e conclusao: Os
dados confirmam aumento expressivo das internacoes por
anemia ferropriva no Brasil, com concentracao no Sudeste e
predominancia em idosos. A elevada proporcao de atendi-
mentos urgentes sugere falhas no rastreamento e tratamento
precoce, contribuindo para maior morbimortalidade e custos.
O predominio no Sudeste, apesar de maior infraestrutura,
pode refletir desigualdades internas e vulnerabilidade de gru-
pos especificos. O cendrio reforca a necessidade de politicas
publicas voltadas a prevencao e ao manejo precoce, incluindo
educacao nutricional, rastreamento em grupos de risco e
ampliacao do acesso a suplementacao de ferro, visando redu-
zir internagoes, ébitos e disparidades regionais.
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COMPARATIVE EFFICACY AND SAFETY OF
TARGETED THERAPIES VERSUS
CHEMOIMMUNOTHERAPY IN FIRST-LINE
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NETWORK META-ANALYSIS

LM Pinheiro, IM Almeida, MFGM Fernandes,
CM Lucini, ] Tessa, JWdO Romanov

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brazil

Introduction: Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) is the
most common adult leukemia in Western countries. Histori-
cally, chemoimmunotherapy was the standard first-line
approach for physically fit patients. The advent of Bruton’s
Tyrosine Kinase inhibitors (BTKis) - ibrutinib, acalabrutinib,
zanubrutinib - and the BCL-2 inhibitor venetoclax has trans-
formed this landscape. A comparative analysis with tradi-
tional regimens in fit patients is essential. Objectives: To
compare efficacy and safety of targeted therapies (BTKis and
venetoclax-based regimens) versus chemoimmunotherapy in
first-line treatment for physically fit CLL patients, focusing on
Progression-Free Survival (PFS), Overall Survival (OS), and
Adverse Events (AEs). Methods: Narrative synthesis
of 50 articles, including randomized trials and network meta-
analyses, emphasizing studies in physically fit cohorts or
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where targeted agents replaced chemoimmunotherapy.
Results: Targeted therapies consistently outperformed che-
moimmunotherapy in the frontline setting: Ibrutinib: Network
meta-analyses show ~40% reduced progression risk versus
chlorambucil in fit patients. The E1912 trial confirmed superior
long-term outcomes for ibrutinib-rituximab compared to FCR.
Acalabrutinib: In ELEVATE-TN, acalabrutinib-obinutuzumab
improved survival over chemoimmunotherapy. Fixed-dura-
tion combinations are under study. Zanubrutinib: SEQUOIA
demonstrated superior PFS versus bendamustine-rituximab
(BR) in treatment-naive patients. It is emerging as a preferred
option. Venetoclax combinations: GAIA/CLL13 confirmed first-
line venetoclax-obinutuzumab significantly outperformed
chemoimmunotherapy in fit patients, with sustained benefit
at 4-years. Combined targeted approaches: Fixed-duration
ibrutinib-venetoclax regimens are effective even in patients
with 17p deletion. Zanubrutinib-venetoclax benefits treat-
ment-naive patients with del(17p)/TP53 mutation. Triple regi-
mens (acalabrutinib, venetoclax, obinutuzumab) show
promise in high-risk cases. Safety Profile: BTKis yield >85%
response rates with generally tolerable safety. Second-genera-
tion BTKis offer non-inferior or superior PFS versus ibrutinib,
with lower rates of atrial fibrillation and bleeding. Treatment
Trends & Cost-Effectiveness: Post-2019 data reveal a shift
from chlorambucil-based to BTKi-based protocols in frontline
therapy. Cost-effectiveness analyses support BTKi and vene-
toclax combinations as viable first-line strategies. Discussion:
Evidence confirms a paradigm shift from chemoimmunother-
apy to targeted therapies for fit CLL patients. Superior PFS and
0S, coupled with favorable safety, justify this transition. Sec-
ond- generation BTKis enhance tolerability, and venetoclax-
based fixed-duration regimens offer deep, durable responses.
Network meta-analyses provide critical comparative data
where head-to-head trials are scarce. Conclusion: BTK inhibi-
tors and venetoclax-based combinations have replaced che-
moimmunotherapy as the standard first-line treatment for
physically fit CLL patients. Their efficacy, manageable toxicity,
and adaptability across risk groups represent a major
advancement in disease management.
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Introdugao: A Doencga Falciforme (DF) é uma hemoglobinopa-
tia hereditaria que, na gestacao, pode agravar-se devido as
mudancas fisiolégicas, aumentando o risco de crises vaso-
oclusivas, tromboses e insuficiéncia placentaria. Essas
complicacoes elevam a incidéncia de desfechos obstétricos
adversos, como parto prematuro e pré-eclampsia. Objetivos:
O presente estudo tem como objetivo compreender as
complicagoes decorrentes da DF na gestacao. Material e
métodos: O estudo é uma revisdo sistematica, utilizando o
Pubmed, SCIELO e Periédicos como base de pesquisa. Os
descritores utilizados foram “Pregnancy Complications and Sickle
cell disease” e “Pregnancy and Sickle cell disease” e selecionados
artigos apenas de 2021 a 2025. Foram encontrados 378 artigos
relacionados ao estudo. Por meio de critérios de inclusao,
foram separados 28 artigos para leitura aprofundada. Os tex-
tos excluidos nao apresentavam complicacoes na gestagao ou
nao relacionavam as complicagoes com DF. Discussao e con-
clusao: Dos 28 artigos selecionados, 15 artigos foram escolhi-
dos por meio de critérios de qualificacao. Desses, 1 é estudo
de coorte; 1 é estudo de caso controle, os quais apontaram
que a insuficiéncia placentdria contribui para o comprometi-
mento do desenvolvimento fetal e maior risco de &bito
materno. Ademais, os artigos, nos quais 6 sao estudos de
coorte retrospectivos e transversais; 6 sao estudos retrospec-
tivos e prospectivos, demonstraram que gestantes com DF
apresentaram maior incidéncia de pré-eclampsia e anemia
severa. Além disso, observou-se de forma recorrente relatos
de crises vaso-oclusivas durante a gestacao e eventos trom-
boembdlicos, como o Acidente Vascular Cerebral. Entre os
estudos, houve 1 relato de caso em que a paciente apresentou
quadro grave de Dor Tordcica Aguda, que evoluiu para a Sin-
drome da Dor Tordcica, sendo tratada com heparina de baixo
peso molecular. Os dados obtidos reforcam a relacao da DF
com as complicacoes gestacionais. A DF constitui-se como
risco na gestagao por sua associagao as complicagoes mater-
nas e fetais, como crises vaso-oclusivas, pré-eclampsia, sin-
drome tordcica aguda e tromboembolismo para a mae,
prematuridade e ébito fetal. Em decorréncia das alteracoes
hemostdticas, bem como o ambiente inflamatério tipico da
DF, propicia-se um quadro maior de inflamagcao e estresse
oxidativo intrauterino, nocivos ao desenvolvimento fetal,
resultando em restricao do crescimento fetal e desfechos
adversos maternos. Além disso, o estado de hipercoagulabili-
dade, caracteristico da DF, é aumentado durante a gestacao,
promovendo maior consumo de fatores de coagulacao,
podendo levar a complicacoes trombogénicas, como o AVC,
tromboembolismo pulmonar e infarto agudo do miocdrdio.
Os estudos demonstram que tanto mulheres com genoétipo
HbSS, quanto as com os gendtipos de menor severidade,
como HbSC, enfrentam riscos considerdveis. A presenca do
traco falciforme HbAS, também foi associada a complicagoes,
sugerindo que quaisquer alteracoes hematoldgicas sao sufi-
cientes para impactar negativamente a gestacao. A congruén-
cia dos achados em cendrios diversos
necessidade de uma abordagem multiprofissional com o
intuito de fornecer um cuidado integral, de modo a prevenir
complicacoes graves. A gestagcao em pacientes portadoras de

reafirmam a
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DF esta relacionada a maiores indices de complicacoes mater-
nas, havendo a necessidade de um acompanhamento pré-
natal de alto risco, que visa intervengdes precoces diante dos
possiveis cendrios.
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Introdugao: A COVID-19 cursa com infecgao sistémica com
efeitos notdveis no sistema hematopoiético e hemostasia,
como diminuicao dos niveis de eritrécitos e hemoglobina, e
aumento na contagem de leucédcitos, niveis de ferritina e
dimero D e outros marcadores de coagulacao. Fleury et al.
2020 aponta que o impacto é clinicamente evidenciado por
alteracoes significativas no perfil hematolégico e monitorar
tais parametros apresenta efeito prognéstico, reduzindo risco
de piores desfechos. Objetivos: Analisar as principais alter-
acoes associadas a infeccao pelo SARS-CoV-2, com destaque
para disfuncoes de coagulacao, inflamatérias e celulares,
visando compreender as complicacoes hematolégicas no
quadro clinico. Material e métodos: Revisao narrativa simples
de dados das bases de literatura PubMed e peridédicos Capes
relacionados a alteracoes hematoldgicas secunddrias a
COVID-19. Foram selecionadas publicagoes entre 2020 a 2022
com descritores “COVID-19” e “Sistema Hematopoiético”. A
escolha dos artigos se baseou na leitura de titulos e resumos,
e foram selecionados 5 artigos que melhor abordaram direta-
mente o tema proposto. Discussao e conclusao: Estudos indi-
cam que as principais alteragcdoes nos parametros
hematoldgicos sao trombocitopenia e aumento do dimero D,
diminuicao da hemoglobina, linfopenia, neutrofilia, alta con-
tagem de RNL e prolongamento de TP e TTPA. A infeccao esta
relacionada a aumento de citocinas inflamatérias e distirbios
da coagulacao, com predisposicao a formacao de trombos.
Alteracoes dos fatores de coagulagcao, como aumento do fator
de von Willebrand e redugcao da ADAMTS13, estao vinculadas
a piora em pacientes graves. A partir da histéria da doenca,
observa-se que a COVID-19 trata-se de uma sindrome imu-
nossupressora inflamatdéria, com possivel degradacao clinica
aguda e complicacoes hematoldgicas graves. A infeccao pode
gerar hipercoagulabilidade associada a microtrombos e
oclusao de pequenos vasos pulmonares, favorecendo hipéxia
e coagulacao intravascular, com repercussao sistémica. Oli-
veira Junior e Lourenc¢o 2020 descreveram que hé alteracao de
eritrocitos e hemoglobina devido a codificacao de proteinas

nao estruturais pelo RNA do virus em resposta a reacao de
fase aguda, estimulando CIVD. A gravidade da doenca ainda
se relaciona a linfopenia pela afinidade viral ao receptor ECA-
2, presente nos linfécitos, com apoptose de células T e
reducdo dos niveis plasmaticos. A tempestade de citocinas
induz linfopenia, infiltracao linfocitica em oérgaos (Proal e
VanElzakker, 2021), e a neutrofilia que ocorre no inicio do
quadro. Estudos apontam que o estado pro-trombédtico se
relaciona com aumento da geracao e liberacao de tromboxano
A2, indicando hiperreatividade plaquetdria e possivel alter-
acao da expressao do gene plaquetdrio pelo virus. A meta-
analise de Lippi et al. 2020 apresentou que pacientes com for-
mas graves da doenca tiveram contagem plaquetdria signifi-
cativamente menor e a trombocitopenia foi associada a maior
mortalidade. A infecgao por SARS-CoV-2 afeta o sistema hem-
atoldégico pelo estado inflamatério sistémico, induzindo
ativacao plaquetdria, lesdo endotelial e desequilibrio entre
mecanismos trombdticos, podendo levar a complicacoes
graves, como trombose, vasculopatia inflamatéria micro
trombdtica e isquemia periférica. Reconhecer tais alteracoes é
essencial para o manejo clinico e definicao de estratégias ter-
apéuticas, melhorando prognéstico e evitando complicacoes
fatais.
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Introducao: A g-talassemia é uma hemoglobinopatia cujas
formas mais graves demandam transfusoes, levando a sobre-
carga de ferro. A tecnologia CRISPR-Cas9 surge como uma ter-
apia promissora, capaz de corrigir mutacoes e induzir a
producao de HB fetal, reduzindo a necessidade de transfusoes
conforme demonstram os ensaios clinicos. Objetivos: Anali-
sar o uso da tecnologia CRISPR-Cas9 no tratamento da g-talas-
semia dependente de transfusao, seu impacto na sobrecarga
de ferro e demais complicacoes. Material e métodos: Revisao
integrativa realizada em julho/2025 na BVS, utilizando os
descritores “CRISPR-CAS9” e “talassemia”. Dos 22 artigos
identificados, 14 eram dos ultimos 5 anos. Apds critérios de
inclusao (acesso gratuito, texto completo) e leitura integral, 5
artigos foram selecionados para analise final. Resultados: No
estudo CLIMB SCD-121, 91% dos pacientes tratados com exa-
cel alcancaram independéncia transfusional, com aumento
da HbF e sem eventos adversos graves. Luna et al. (2024)
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mostraram que o receptor tEPOR em células-tronco promove
expansao segura com baixos efeitos off-target. Langer et al.
(2022) destacaram a eficicia do luspatercepte e terapias
génicas (beti-cel, CRISPR- Cas9) na inducao de HbF, apesar do
condicionamento mieloablativo. Gabr et al. (2020) corrigiram
a mutag¢ao IVS-1-110 em células CD34*, restaurando a eritro-
poese. Gong et al. (2021) identificaram a mutagao DNMT1
S878F como nova via de indugao de HbF via desrepressao da
y-globina, reforcando o potencial da edigao génica na g-talas-
semia. Discussao e conclusao: Os Estudos demonstram ver-
satilidade de CRISPR-Cas9, desde correcao direta de
mutacoes até modulacao indireta de HbF (via BCL11A/
DNMT1). Resultados promissores em eficacia e seguranca,
embora desafios como custo e condicionamento persistam.
CRISPR-Cas9 mostra-se promissor no tratamento de beta-
talassemia, reduzindo transfusoes e complicacoes, apesar
de custo elevado e necessidade de condicionamento
mieloablativo
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Introducao: Anemia é um dos principais sintomas hema-
toldégicos que se manifestam nos pacientes que possuem
algum tipo de cancer e pode ja indicar estdgios mais
avancados da doengca ou uma neoplasia de crescimento
rapido. Descricao do caso: Mulher, 45 anos, residente em Ara-
caju, compareceu ao Ambulatdrio de Hematologia para inves-
tigacao de anemia. Relatava anorexia, perda ponderal de
11 kg em 45 dias, astenia importante e rapidamente progres-
siva, mal estar progressivo, sem exteriorizacao de sangra-
mentos. Comorbidades: Obesidade grau I, Hipertensao
Arterial Sistémica e tratamento prévio de Helicobacter pylori.
De histéria prévia relevante: histerectomia total em 2024. Ao
exame fisico: Regular estado geral, mucosas hipocoradas 2+,
sinais vitais estdveis. Exame cardiovascular, pulmonar e
abdominal sem alteracoes. Exames trazidos pela paciente
constavam Ultrassonografia de Abdome Total, Endoscopia
Digestiva Alta e Colonoscopia sem alteragoes relevantes. Os
exames laboratoriais apresentavam Hemoglobina (Hb) de 8,2
com VCM de 74, Reticulécitos 1,8, Plaquetas de 480 mil e
Leucécitos de 6640 sem alteracoes da diferencial, Indice de
Saturacao de Transferrina (IST) 6%, Ferro 17, sorologias nega-
tivas, Lactato desidrogenase normal, vitamina B12 e Acido
Félico normais, Fator Antinuclear positivo e demais provas
negativas. Iniciado reposicao de ferro, mas manteve ferrope-
nia e IST de 10%, associado a elevagao progressiva de ferritina
(1325) e da Proteina C Reativa (PCR), que jd era de 26. Paciente
retornou duas semanas depois ao ambulatério com agravo
dos sintomas, dor abdominal, piora da anemia e dos marca-
dores inflamatdrios com PCR de 192 e VHS de 138. Foi entao
tomada a decisao de internd-la para melhor investigacao.
Realizada Tomografia de Abdome Superior e Inferior que evi-
denciou presenca de massa sélida pélvica e, apos biopsia,
teve o diagndstico de recidiva de adenocarcinoma de colo ute-
rino de rapida evolugao. Parametros hematimétricos mantin-
ham-se com anemia microcitica, Hb de 7,7 e VCM de 76 e
plaquetose de 466 mil, sendo optado por infusao de ferro via
endovenosa 3 vezes por semana e também iniciado trata-
mento da neoplasia, cursando posteriormente com IST
de 47%, Hb 10,3 VCM 93, Leucécitos 6710 e Plaquetas 285 mil.
Impressao diagnostica: Anemia ferropriva por consumo sem
exteriorizar sangramentos concomitante com anemia da
inflamacao em paciente com neoplasia rapidamente progres-
siva e com melhora pelo uso de ferro endovenoso. Conclusao:
A anemia da inflamacao pode estar relacionada a neoplasias
e consiste em um importante diagnéstico a ser pensado. Ger-
almente, nesses casos, os valores da hemoglobina estao em
torno de 8 a 10 g/dL e se associam com provas inflamatdrias
elevadas. Neste caso existiu concomitante a anemia da
inflamacao, uma deficiéncia de ferro por provével consumo
pela neoplasia de crescimento rapido. O seu conhecimento
como diagnéstico diferencial é de extrema importancia, ja
que estudos mostram que 39% a 61% dos pacientes com neo-
plasia ja apresentam anemia ao diagndstico. Sendo assim, a
deficiéncia de ferro por consumo pelo tumor com crescimento
rapido pode coexistir com anemia inflamatéria da prépria
neoplasia sendo importante estar atento a esse diagndstico
diferencial.
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Introducao: A sangria terapéutica, indicada para reduzir vis-
cosidade sanguinea ou sobrecarga de ferro, é tratamento
classico em eritrocitoses e hemocromatoses. Apesar de essen-
cial para o manejo clinico e epidemiolégico, o registro das
indicacoes de sangria terapéutica é pouco explorado em estu-
dos regionais e nacionais. Objetivos: Descrever o perfil de
indicacoes das sangrias terapéuticas no estado do Acre. Mate-
rial e métodos: Estudo retrospectivo descritivo com dados
(sexo, idade, indicacao) de pacientes submetidos a sangria
terapéutica no hemocentro do Acre (fev/2007-jul/2025). As
indicacoes foram categorizadas: diagndsticos com etiologia
primdria confirmada (e.g., Policitemia Vera/hemocromatose
primaria) foram classificados como “Primarios”; indicacoes
associadas a uma causa secunddria bem documentada (e.g.,
DPOC, terapia hormonal) foram agrupadas como “Secunda-
rias”; termos genéricos pouco esclarecedores (e.g., “poliglobu-
lia”/hiperferritinemia”) como “Nao Especificados”; fichas
sem justificativa foram classificadas como “auséncia de regis-
tro”. Resultados: Foram incluidos 596 pacientes, sendo 85,6%
(510) do sexo masculino. A média de idade foi 47,9 anos, com
desvio-padrao de 12,4. Do total, 44,3% (264) realizaram uma
Unica sangria e 55,7% (332) realizaram duas ou mais durante o
periodo analisado. As indicagoes foram: eritrocitose nao espe-
cificada em 45,1% (269), eritrocitose primaria em 5,5% (33), eri-
trocitose secundaria em 8,7% (52), hiperferritinemia nao
especificada em 13,1% (78), hiperferritinemia primaria em
9,2% (55), hiperferritinemia secunddria em 1,8% (11) e ausén-
cia de registro de indicacao em 16,4% (98). Discussao: O predo-
minio masculino observado é compativel com a
epidemiologia conhecida de predominio de eritrocitoses
secunddrias e hiperferritinemia primaria em homens, influ-
enciada por fatores como auséncia de perdas menstruais e
maior prevaléncia de doengas pulmonares, cardiovasculares
e pelo uso de terapias hormonais. Mais da metade dos
pacientes apresentou indicacdoes que resultaram em
multiplas sangrias, compativeis com condi¢coes cronicas ou
recidivantes. Entre os que realizaram apenas uma sangria, é
possivel considerar perda de seguimento, abandono ter-
apéutico ou indicagoes pontuais, como policitemia secunda-
ria transitéria, cuja indicacdo para sangria é restrita a
situacoes de hiperviscosidade sintomatica ou risco
trombdtico. A maioria das indicagcoOes esteve relacionada a eri-
trocitoses, seguida por hiperferritinemias e, por ultimo, casos
sem registro formal. As formas primadrias de eritrocitose e
hiperferritinemia sao indicacoes reconhecidas para sangria
terapéutica, enquanto as secunddrias, justificadas apenas em

cendrios especificos, tiveram suas causas raramente docu-
mentadas, incluindo relatos de DPOC, uso hormonal, pds-
transplantes e raros casos de porfiria. A elevada proporgao de
procedimentos sem indicagao registrada ou com diagndstico
genérico compromete o planejamento terapéutico, dificulta a
estratificacao de risco e limita a anadlise cientifica, podendo
incluir procedimentos realizados sem confirmacao da real
necessidade. Conclusao: O alto nimero de indicacoes inespe-
cificas reforca a necessidade de protocolos diagndsticos e
registros padronizados essenciais para o manejo individuali-
zado e a andlise epidemioldgica das sangrias terapéuticas no
Acre.
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Introducao: As Anemias Nutricionais (AN) caracterizam-se
pela deficiéncia de nutrientes essenciais para a eritropoiese,
como ferro, 4cido félico e vitamina B12, representando um
relevante problema de saude publica em grupos mais vul-
neraveis. Fatores socioeconomicos e geograficos, como a
Inseguranca Alimentar (IA) e o acesso limitado aos servicos
de saude, exercem influéncias significativas na suscetibili-
dade e desfecho dessas condicoes. Identificar e compreender
os padroes de mortalidade por AN, como sexo, faixa etdria e
raca/cor, se faz necessdrio para subsidiar intervencoes efi-
cazes na saude brasileira. Objetivos: Investigar os indices de
mortalidade por AN no Brasil entre 2020 e 2024, considerando
fatores como sexo, idade e raga/cor, além de analisar como
aspectos socioeconomicos e a IA influenciam esses dados.
Material e métodos: Revisao quantitativa baseada em dados
de mortalidade por AN (CID-10 D50-D53) no Brasil (2020
—2024), extraidos do Painel de Monitoramento da Mortalidade
do Ministério da Saude. Analisaram-se sexo, raca/cor e faixa
etdria. O embasamento tedrico incluiu cinco artigos (2020
—2025) com foco na epidemiologia em questao, selecionados
nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, com
os termos “anemia”, “mortalidade” e “deficiéncias nutricio-
nais”. Discussao e Conclusao: No periodo de 2020 a 2024,
foram registrados 3.417 dbitos por AN no Brasil. O sexo femi-
nino apresentou leve predominancia, com 1.718 mortes
(50,27%), frente a 1.699 (49,72%) em homens. A regiao Sudeste
(SE) concentrou a maior proporcao dos obitos (37,37%),
seguida pelo Nordeste (NE) (35,03%). Houve aumento expres-
sivo das mortes apds os 80 anos, totalizando 1.672 ébitos
(48,93%), sendo 957 em mulheres e 715 em homens. Quanto a
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raca/cor, brancos e pardos foram os mais afetados, com 1.526
e 1.435 dbitos, respectivamente, somando 86,65% do total.
Além disso, um estudo apontou prevaléncia de 23% de AN em
gestantes brasileiras, sendo a Anemia Ferropriva (AF) a princi-
pal causa. Apesar de o SE apresentar os maiores nimeros
absolutos de 6bitos por AN no Brasil, o NE registrou os maiores
coeficientes proporcionais devido a populacao total de cada
regiao, indicando uma sobrecarga persistente em territérios
historicamente marcados pela IA e menor cobertura assisten-
cial. Essa alta prevaléncia no NE sugere disparidades socioe-
conomicas, como menor acesso a servicos de saude, dieta
inadequada e maior incidéncia de doencas infecciosas, que
agravam a anemia. A predominancia feminina (50,27%) e a
prevaléncia de 23% em gestantes reforcam a vulnerabilidade
de mulheres, especialmente devido a AF, associada a necessi-
dades nutricionais elevadas na gravidez. A concentracao de
obitos em idosos (48,93%) pode indicar comorbidades e fragili-
dade na atenc¢ao primdria. A distribuicao racial (brancos e par-
dos, 86,65%) reflete a demografia, mas também é possivel
subnotificacdao em grupos minoritdrios. A investigacao dos
obitos por AN revelou padroes marcados por desigualdades de
sexo, idade e regiao, refletindo o impacto direto de fatores
socioecondmicos e da IA. A maior vulnerabilidade de ges-
tantes, idosos e populagoes do NE evidencia falhas na atencao
basica e na equidade do acesso a saude. E crucial investir em
politicas publicas de nutricao e saude para reduzir essas desi-
gualdades. A repeticao desse perfil ao longo do periodo anali-
sado, sem redugao consistente nos indicadores, aponta falhas
nas estratégias atuais de enfrentamento a doenca.
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DIAGNOSTICO DE ANEMIA HEMOLITICA NA 52
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Introdugcao: A Esferocitose Hereditdria (EH) é uma Anemia
Hemolitica (AH) congénita causada por defeitos nas proteinas
do citoesqueleto da membrana dos eritrécitos, resultando na
formacao de esferdcitos e destruicao precoce dessas células
no bago. As formas autossomicas dominantes estao frequen-
temente associadas aos genes SPTB (B-espectrina) e ANK1
(Anquirina). A apresentacao clinica varia, e os exames labora-
toriais nem sempre sao conclusivos. Nesses casos, o Sequen-
ciamento de Nova Geracao (NGS) tem se mostrado util para
confirmar o diagndstico e orientar condutas. Descricao do
caso: Objetivo: Relatar caso de pac tratada como AH autoi-
mune, no qual investigacao genética revelou mutacao no
gene SPTB, variante NM_001355436.2:c.3203A>G:p.

(GIn1068Arg), de significado clinico indeterminado, em heter-
ozigose. MM: Pac mulher, 49 anos, avaliada por anemia hemo-
litica autoimune diagnosticada ha 4 meses, uso de acido félico
e prednisona 40 mg (sem resposta). De antecedentes, tinha
cirurgia baridtrica. EF: facies cushingdide, descorada 2+/4,
ictericia +/4, sem outras alteragcoes. Laboratorialmente, trazia
HMG com Hb 9,1 VCM 106 RDW 13.9 (macrocitose) Leucéc
13550 neutrdf 8889 eosino 54 basoéfilos 54 linféc 3604 plaque-
tas 177.000 reticul 227.000 reticul 8.1% TAD negativo PAI nega-
tivo EFH A1l 97.4% A2 2.3% Fetal 0.3% ferritina 697 saturacao
28.46% EFP ausente bilirub ind 1,46 DHL 265 (246) vitamina
B12 1333 4cido fdlico 17.05. Optado por revisitar e ampliar
investigacao diagndstica, desmame de corticéide em razao do
tratamento sem resposta (dose usada +-0.7 mg/kg/dia), e
improvavel AHAI coombs negativa. De relevante, mantinha
padrao hemolitico, sangue periférico com raros esferdcitos
com intensa policromasia Hb 9,3 VCM 113), e a paciente apre-
sentava queda de Hb em quadros infecciosos (fez ITU de repe-
ticao). Laboratorialmente, tinha deficiéncia de cobre que foi
tratada sem melhora da hemodlise, B12, folato e perfil do ferro
normais, TAD IgG, IgA, IgM, C3c e C3d negativos. Descartado
eritroenzimopatia, paciente nao conseguiu realizar teste da
resisténcia globular por indisponibilidade e optamos por real-
izar painel genético para anemias hemoliticas congénitas (44
genes analisados) em laboratdrio de referéncia, cujo resultado
identificou uma mutacdo do gene SPTB em heterozigose
(42,19%), classificada como de significado clinico indetermi-
nado. Paciente segue estavel, chegou a normalizacao de Hb, e
apresenta episédios de hemoélise leve em quadros infecciosos.
Discussao: O caso ilustra uma paciente com hemolise persis-
tente e Coombs negativo, inicialmente tratada como AHAI, com
periodos de hemodlise relacionados a infeccao. A presenca da
mutacao no gene SPTB, variante NM_001355436.2:c.3203A>G:p.
(GIn1068Arg), embora considerada de significado clinico indeter-
minado, tem relacdo etiopatogéncia com EH pois o gene SPTB
codifica a espectrina beta e mutagcoes podem levar a degradacao
do mRNA ou producao de proteinas defeituosas, gerando
hemodlise. Mesmo sendo uma variante de significado incerto, o
contexto clinico favorece a relevancia diagnéstica. Ademais,
nenhuma outra causa de hemodlise foi identificada. Conclusao:
A mutacao identificada reforca a importancia da analise gené-
tica na investigacao de anemias hemoliticas, permitindo diag-
nostico mais preciso, terapias ineficazes e com efeitos adversos
graves, com possivel ampliacao de banco de dados genéticos e
melhor entendimento etiopatogénico da doenca.
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Introducao: Os basoéfilos representam um importante tema de
estudo na hematologia, especialmente ao se investigar a
relacao entre suas alteragoes funcionais e quantitativas e seu
papel em diversas doengas como urticdria, dermatite atépica
e cancer. Apesar de sua ampla aplicabilidade clinica, o campo
ainda carece de revisoes que sintetizem o conhecimento dis-
ponivel, tornando-o mais acessivel e integrando-o a pratica
hematolégica. Objetivos: Analisar criticamente a literatura
cientifica sobre disttrbios basofilicos, com foco em suas cau-
sas, manifestacoes clinicas e implicacoes diagnosticas. Mate-
rial e métodos: Realizou-se uma revisao da literatura nas
bases de dados PubMed, BVS e Web of Science, com pub-
licagoes de 2020 a 2025. Os descritores utilizados, dos vocab-
uldrios DeCS/MeSH, foram: “Basoéfilos” (Basophils), “Disturbios
dos Baséfilos” (Basophil Disorders) e “Basofilia” (Basophilia),
combinados por meio dos operadores booleanos "AND" e
"OR". Foram identificados 388 artigos; apds a aplicacdao dos
critérios de inclusao e exclusao e a remogao de duplicatas, 13
estudos foram selecionados para compor a andlise critica.
Discussao e conclusao: Os estudos analisados destacam a
importancia dos basoéfilos em diversas doencas, desde neo-
plasias mieloides a alergias e autoimunidades. Observou-se
que a basofilia pode indicar formas mais agressivas de neo-
plasias e que o marcador CD203c é util no prognéstico da Leu-
cemia Mieloide Cronica (LMC). Em testes clinicos, a
combinacao azacitidina + venetoclax demonstrou efeito ter-
apéutico promissor. Alteracoes em marcadores como SYK,
CD203c e CD63 associam-se a diferentes respostas basofilicas.
Em alergias e asma, testes com basofilos sao promissores
para prever reatividade clinica. O papel dos baséfilos na imu-
nidade, ainda pouco esclarecido, pode ser relevante em novas
estratégias terapéuticas. Diante desses achados, observa-se
que os disturbios dos baséfilos apresentam uma heterogenei-
dade clinica, englobando desde processos alérgicos até neo-
plasias hematolégicas. Em quadros alérgicos, observa-se uma
ativacao basal aumentada dos baséfilos em certos subtipos,
enquanto a responsividade mediada por IgE pode ser redu-
zida, como ocorre na urticaria cronica espontanea. Em
doencas autoimunes, a ativacao seletiva dessas células mos-
trou uma relagao inversa com o status ACPA, indicando utili-
dade na previsao da gravidade e evolucao da doenca. J4 nas
neoplasias hematoldgicas, especialmente nas sindromes
mieloproliferativas, a expressao de marcadores como triptase
e CD203c pelos basdfilos desafia os critérios diagnésticos tra-
dicionais, pois a triptase, antes considerada exclusiva de
mastdcitos, também pode ser expressa por baséfilos neoplési-
cos, e 0 CD203c facilita a identificacao de células imaturas de
dificil deteccao por métodos usuais. Além disso, mutacoes
como STATSB e leucemias basofilicas parecem ter relacao
com a evolugao clinica desfavoravel, evidenciando a necessi-
dade de maior precisao na identificagao dessas células.
Assim, a literatura analisada evidencia o amplo papel dos
basoéfilos em contextos alérgicos, autoimunes e oncolégicos.
Alteracoes em sua atividade, os marcadores de superficie e
seu comportamento funcional se apresentam com um poten-
cial valor diagndstico e terapéutico. A heterogeneidade dos
disturbios exige maior atencao clinica e laboratorial, com
enfoque em doencas de evolucdo atipica. A organizacao sis-
temdtica do conhecimento contribui para um melhor

entendimento dos basdfilos e direciona abordagens mais pre-
cisas e personalizadas.
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Introducgao: A Doenca de Gaucher é uma condi¢ao lisossomal
hereditaria, de transmissao autossOmica recessiva, causada
por mutagoes no gene GBA1, que levam ao acimulo lisosso-
mal de glicocerebrosideo. A forma tipo 1 é a variante nao neu-
ropatica mais frequente, usualmente associada a
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia e alteracoes ésseas
progressivas. Apresentacoes iniciais com lesoes 6sseas e sem
visceromegalias, como neste caso, sao incomuns e frequente-
mente retardam o diagndstico. A ferritina aumentada, sem
inflamacao ou siderose, é atribuida a ativacao macrofagica
cronica. A biépsia medular, embora nao obrigatdria, é valiosa
quando exames moleculares nao estdo disponiveis, permi-
tindo caracterizacao morfolégica classica das células de
Gaucher, com aspecto de “seda molhada” e citoplasma fibri-
lar. Afastam-se diagndsticos diferenciais como histiocitose ou
sindromes mielodisplésicas pelo imunofendtipo e auséncia
de displasia. O inicio precoce da reposicao enzimatica reduz
complicacoes dsseas, hematoldgicas e melhora a sobrevida a
longo prazo. Descricao do caso: Paciente do sexo masculino
de 36 anosAws, professor, encaminhado ao hematologista
por hiperferritinemia (1.900 ng/mL) e plaquetopenia
(29.000 mm?). Referia histérico de tumor ésseo benigno resse-
cado e apresentava fratura por estresse do fémur esquerdo
apos esforgo fisico leve. Negava sintomas sistémicos ou infec-
ciosos. Ao exame fisico, sem visceromegalias, linfadenomega-
lia ou sinais hemorragicos. Relatou perda ponderal de 5 kg no
ultimo més, sem outras queixas. Exames laboratoriais eviden-
ciaram hemoglobina de 12 g/dL, ferritina 1.900 ng/mL, trans-
ferrina saturada 32%, LDH e VHS normais. Sorologias,
autoanticorpos, painel mielodisplédsico e infecciosos negati-
vos. A bidpsia medular evidenciou grande quantidade de
células histiocitarias com amplo citoplasma, por vezes com
estrias e aspecto de “seda molhada”, entre séries hematopoé-
ticas preservadas. Achados compativeis com Doenca de
Gaucher. Complementacao com painel imuno-histoquimico
evidenciou forte positividade para CD68 e CD163, além de
positividade difusa para lisozima, compativel com histidcitos
ativados. As células foram negativas para CDla e S100, afas-
tando histiocitose de Langerhans. A coloracao especial com
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PAS mostrou positividade citoplasmatica difusa, e a coloracao
de Perls foi negativa. O conjunto dos achados reforgou o diag-
néstico de Doenca de Gaucher tipo 1. Foi encaminhado para
inicio de reposicao enzimatica em centro de referéncia. Con-
clusao: Este caso ressalta a importancia de considerar Doenga
de Gaucher em adultos com citopenias e lesoes ésseas atipi-
cas, mesmo sem visceromegalias. A biépsia medular é util
quando o acesso a métodos moleculares é restrito. O trata-
mento precoce melhora o prognédstico e qualidade de vida.
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Introducao: A doenca do enxerto contra o hospedeiro (GVHD)
é uma das principais complicacoes do transplante alogénico
de células-tronco hematopoéticas. Clinicamente, manifesta-
se nas formas: aguda (aGVHD), acometendo pele, figado e
trato gastrointestinal; e cronica (cGVHD), de aparecimento
tardio, com envolvimento multissistémico e manifestacoes
semelhantes a doengas autoimunes. Os corticosterdides
sistémicos sao a primeira linha de tratamento, mas até 50%
dos pacientes evoluem com refratariedade ou dependéncia.
Entre as terapias emergentes estao os inibidores da Janus qui-
nase (JAKi), como o ruxolitinibe (seletivo JAK1 e 2) e o itaciti-
nibe (seletivo JAK1), e os inibidores da tirosina quinase de
Bruton (BTKi), como o ibrutinibe. Objetivos: Comparar a
eficacia e seguranca dos corticosterdides e JAKi ou BTKi no
tratamento da GVHD. Material e métodos: Revisao sistemd-
tica conduzida até agosto/2025, conforme protocolo PRISMA e
registrada na PROSPERO (CRD420251118684). A busca por
ensaios clinicos nas bases PubMed e CENTRAL com os descri-
tores: (Ibrutinib OR ruxolitinib OR itacitinib OR corticoste-
roids) AND (“graft-versus-host disease” OR GVHD), resultou em
553 artigos. Foram incluidos estudos em pacientes com
aGVHD ou cGVHD (populagao), tratados com ruxolitinibe,
ibrutinibe e itacitinibe (intervencao), tendo como compara-
dores corticosteroides isolados ou placebo. Os desfechos ava-
liados foram taxa de resposta objetiva (ORR), sobrevida livre
de faléncia terapéutica (FFS) e eventos adversos. Apds triagem
e exclusao de estudos duplicados e nao finalizados, 11 foram
selecionados. Discussao e conclusao: Na cGVHD refratdria, o
ruxolitinibe mostrou aumento da ORR e FFS em comparacao
aos corticosteroides. Foi possivel descontinuacao de cortico-
steroides e houve melhora sintomatica, entretanto anemia e
pneumonia foram eventos adversos comuns. Na aGVHD
refratdria, a ORR e a FFS aumentaram e a resposta sustentada

foi prolongada. Quando usado como primeira linha na aGVHD
de alto risco, em associagcao a corticosteroides, o ruxolitinibe
alcangcou ORR maior que 90% e prolongamento da FFS. Houve
reducao de eventos adversos graves como neutropenia grau 4
e sepse. O ibrutinibe, como terapia inicial na cGVHD refrata-
ria, apresentou maior duracao da resposta e melhora sin-
tomatica, entretanto, o aumento da ORR nao teve
significancia estatistica. Ja o itacitinibe, como primeira linha
na aGVHD, também teve aumento da ORR sem significancia
estatistica e demais desfechos sem superioridade. Nesse con-
texto, o ruxolitinibe mostrou beneficios consistentes na
aGVHD e na cGVHD refratdrias, com superioridade em
resposta clinica, FFS e perfil de seguranca. Seu uso precoce
associado a corticosteroides potencializa os resultados, espe-
cialmente na aGVHD de alto risco. A presenca de anemia e
pneumonia como efeitos adversos, indica a necessidade de
monitorizacao hematoldgica e vigilancia para infecgoes, espe-
cialmente oportunistas. O ibrutinibe teve impacto positivo em
sintomas e duracao da resposta, mas sem superioridade esta-
tistica na ORR. O itacitinibe, embora seguro, nao demonstrou
eficacia superior a terapia padrao; a seletividade para JAK1,
embora reduza a inibicao de JAK2 e o risco de citopenias, pode
ter limitado a amplitude do efeito imunomodulador. Portanto,
o ruxolitinibe mostrou-se mais eficaz e seguro para GVHD
refratdria. O ibrutinibe demonstrou beneficios sintomaticos
na cGVHD refratdria, e o itacitinibe, embora seguro, nao
superou a terapia padrao. Estudos futuros devem avaliar
sequenciamento, combinacoes e custo-efetividade das
terapias.
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Introducao: A Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) é caracteri-
zada pelo acimulo de linfécitos B maduros e disfuncionais. A
ativacao do receptor de célula B (BCR) desencadeia sinais de
proliferacao e sobrevivéncia que sustentam o crescimento
tumoral, com a Tirosina Quinase de Bruton (BTK) mediando a
ativacao intracelular subsequente. Diante disso, os inibidores
de BTK (BTKi) interrompem essa via, promovendo apoptose e
bloqueando a progressao da doenca, oferecendo uma alterna-
tiva eficaz a quimioterapia. Objetivos: Comparar os diferentes
BTKi quanto a eficdcia e seguranca no tratamento da LLC.
Material e métodos: Revisao sistemadtica conduzida até
agosto/2025 conforme o protocolo PRISMA e registrada na
PROSPERO (CRD420251118695). A busca por ensaios clinicos


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105398
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105399

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105374 17

nas bases PubMed e CENTRAL com os descritores (“BTK inhibi-
tors” AND “Chronic Lymphocytic Leukemia”) resultou em 175 arti-
gos. Foram incluidos estudos em pacientes com LLC tratados
com BTKi de primeira geracao (ibrutinibe), segunda geracao
(zanubrutinibe, acalabrutinibe) ou nao covalentes (pirtobruti-
nibe), isoladamente ou em combinacao com outros agentes,
com ou sem comparador ativo, que avaliaram taxa de
resposta global (ORR), sobrevida livre de progressao (PFS),
sobrevida global (OS) e seguranca. Excluiram-se estudos com
BTKi nao aprovados para LLC e duplicados, totalizando 22
estudos para analise final. Discussao e conclusao: O ibrutinibe
associado a bendamustina e rituximabe demonstrou aumento
da ORR e prolongamento da PFS. Em pacientes sem tratamento
prévio, sua combinacao com rituximabe foi superior ao regime
quimioterdpico FCR (Fludarabina, Ciclofosfamida e Rituximabe),
com PFS mediana nao atingida, embora com maior incidéncia
de eventos cardiacos graves. O uso de ibrutinibe e venetoclax
com estratégia de tempo limitado guiada por Doenca Residual
Minima (MRD) demonstrou alteragcoes significativas na PFS e OS,
com apenas 14% dos pacientes necessitando reintroducao da
terapia, resultados comparaveis aqueles obtidos com ibrutinibe
continuo, mas com menor exposicao e toxicidade. O zanubruti-
nibe proporcionou maior aumento da ORR e prolongamento da
PFS, além de menos eventos de fibrilagao atrial. O acalabrutinibe
demonstrou eficicia em primeira linha, tanto isoladamente
quanto com obinutuzumabe, superando a quimioimunoterapia
em PFS e ORR, com boa tolerabilidade. O pirtobrutinibe apresen-
tou PFS superior e menor toxicidade em pacientes refratarios a
BTKi covalentes, com ORR elevada mesmo na presenca de muta-
coes como C481S. Nesse contexto, o ibrutinibe é o marco inicial
dessa estratégia, mas seu perfil de toxicidade limita o uso em
idosos ou pacientes com comorbidades. Com isso, os BTKi de
segunda geracao aumentaram a seletividade pela BTK, redu-
zindo a inibicao off-target e, consequentemente, eventos cardio-
vasculares, fator crucial em terapias prolongadas. Estratégias de
MRD, especialmente em combinagcao com venetoclax, reduzem
toxicidade cumulativa, custos e resisténcia, permitindo a sus-
pensao segura do tratamento. Em cendrios de resisténcia
mediada por mutagoes no sitio C481S, o pirtobrutinibe demon-
stra eficacia preservada. A escolha do BTKi deve integrar perfil
molecular, risco cardiovascular, toxicidade e histérico prévio.
Portanto, os BTKi sao eficazes no tratamento da LLC, com os de
segunda geracao demonstrando superioridade em efetividade e
seguranca frente aos de primeira. O uso dos nao covalentes é
promissor em pacientes refratdrios. Estratégias de combinacao e
suspensao guiada por MRD ampliam o controle terapéutico com
menor toxicidade.
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Introducao: A Leucemia Monocitica é uma neoplasia com ori-
gem nas células-tronco da medula éssea, que acarreta producao
descontrolada de mondcitos. Tal proliferacao anormal afeta a
producao de células sanguineas saudaveis. A doenca pode se
manifestar de forma aguda, com progressao rapida, ou cronica,
com evolugao mais lenta, mas com risco de agudizacao. Sua
caracterizacao inclui infiltracao de clones em sangue periférico,
medula 6ssea e outros tecidos como pele, gengivas, figado e
baco. A forma aguda pode ser fatal em meses se nao diagnosti-
cada e tratada adequadamente, tornando crucial a definicao de
um perfil epidemiolégico para identificar os grupos de maior
risco e aprofundar o conhecimento sobre sua etiopatogenia.
Objetivos: Este trabalho teve como objetivo principal tracar uma
avaliacao epidemiolégica da mortalidade por Leucemia Monoci-
tica no Brasil. A andlise foi fundamentada na base de dados do
Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e em literaturas associadas. Material e métodos: Reali-
zou-se um estudo de cardter retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa baseada em andlise de dados digitais.
Foram coletados os registros de mortalidade de todos os subti-
pos de Leucemia Monocitica (agudas e cronicas) no Brasil, dispo-
nibilizados publicamente pelo Atlas de Mortalidade do INCA. O
periodo considerado para a andlise foi de 1979 a 2023. Os dados
foram agrupados conforme a Classificacao Internacional de
Doengas, 102 Revisao (CID-C93). Resultados: A analise dos dados
de mortalidade por Leucemia Monocitica no Brasil, entre 1979 e
2023, demonstrou que a maioria dos 6bitos ocorreu no sexo mas-
culino, com 703 mortes, em comparagao com 623 no sexo femi-
nino, o que representa aproximadamente 53% do total de dbitos.
Os dados para a Leucemia Monocitica revelam um cendrio com
os maiores numeros absolutos de 6bitos entre 70 e 79 anos (249
mortes) e, 60 e 69 anos (242 mortes). Registros expressivos
também foram observados na populacao com 80 anos ou mais
(207 mortes) e entre 50 e 59 anos (171 mortes). Discussao e con-
clusao: Os nimeros absolutos de ébitos por Leucemia Monoci-
tica apresentaram grande variabilidade anual entre 1979 e
2011. Ao se comparar o total de ébitos ocorridos entre 2002-
2011 (270 mortes) com a década seguinte, 2012-2021 (439
mortes), nota-se um aumento de aproximadamente 62,6%.
Em contrapartida, a andlise da distribuicao proporcional de
mortes evidencia uma tendéncia de queda ao longo das
ultimas cinco décadas. Essa aparente contradicao - aumento
absoluto de dbitos, mas redugao proporcional em relacao ao
total de neoplasias - pode indicar elevacao global no numero
de diagndsticos, tanto de leucemia monocitica quanto de out-
ras, ampliando simultaneamente numerador e denominador.
Os resultados apontam para maior prevaléncia de mortalidade
por Leucemia Monocitica em homens e evidente predominio
de débitos em faixas etdrias avancadas, especialmente entre 60
e 79 anos. A andlise revelou duas tendéncias opostas: uma
reducdo na proporgao de 6bitos pela doenca em relacao a out-
ras neoplasias e, simultaneamente, um aumento significativo
no numero absoluto de mortes por esta patologia na ultima
década.
Referéncias:

Fonte primadria dos dados de mortalidade: Atlas de Mortali-
dade por Cancer do Instituto Nacional de Cancer (INCA), dis-
ponivel em:https://www.inca.gov.br/app/mortalidade.
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Introducao: As neoplasias hematoldgicas sao o tipo de cancer
que afeta o sangue e tecidos que o produzem e estao entre as
principais causas de cancer na infancia e adolescéncia. No
mundo, a leucemia linfoblastica aguda e os linfomas, em
especial o nao Hodgkin e o de Hodgkin, lideram entre esses
tumores. Além disso, se destacam pela alta incidéncia e
impacto clinico, apresentando rdpida evolugcao e exigindo
abordagens diagnéstica e terapéutica dgeis. Objetivos: Com-
preender o cendrio epidemiolégico das neoplasias hematoldg-
icas no publico infantojuvenil, considerando dados mundiais
e nacionais, e alertar a importancia do diagnéstico precoce no
contexto brasileiro. Material e métodos: Trata-se de um
estudo descritivo baseado em informacoes do GLOBOCAN
2022 (IARC/OMS) e da Estimativa 2023 do Instituto Nacional
de Cancer (INCA). Foram incluidas leucemias, linfomas de
Hodgkin e nao Hodgkin e mieloma multiplo. Além disso, con-
sultaram-se o Protocolo de Diagnéstico Precoce do Cancer
Pedidtrico e o guia “Diagndstico precoce na crianca e no ado-
lescente”, ambos do INCA, a fim de reunir orientacoes sobre
sinais de alerta e condutas iniciais. Discussao e conclusao: De
acordo com o GLOBOCAN 2022, o Brasil registrou 2.311 novos
casos em criancas de 0—14 anos, taxa bruta de 5,3 por 100 mil
habitantes e risco cumulativo de 0,08% até essa idade. Os
numeros do INCA confirmam a leucemia como a mais fre-
quente, seguida pelos linfomas. No mapa do pais, Centro-
Oeste, Sul e Sudeste concentram mais casos, algo que merece
atencao. O padrao brasileiro se aproxima do mundial, mas
nao é homogéneo. As regides com mais casos podem refletir
maior exposicao a fatores ambientais e ocupacionais, mas
também revelam um fato: onde hd mais recursos e infraestru-
tura, ha mais diagnéstico. No universo pediatrico, o tempo é
fundamental. Quando a doenca é detectada cedo e tratada
em centros especializados, as taxas de sobrevida podem
superar 80%. No entanto, a inespecificidade dos sintomas ini-
ciais impactam diretamente na investigacao e diagndstico.
Dessa forma, os protocolos nacionais reforcam a importancia
de treinar a atencao primadria para reconhecer sinais de alerta
e o rapido encaminhamento. O tratamento, no Brasil, baseia-
se em protocolos adaptados, como os do Grupo Brasileiro de
Tratamento da Leucemia Infantil (GBTLI). A quimioterapia é o
pilar, mas radioterapia e transplante de medula dssea entram
em casos especificos. O manejo exige uma abordagem ampla:
prevenir e tratar infecgoes, oferecer suporte transfusional e
cuidar da nutricao e do bem- estar psicolégico. Cada um des-
ses pontos é peca-chave para um bom desfecho. As neopla-
sias hematoldgicas pedidtricas reunem dois extremos:

representam grande carga de morbimortalidade, mas ofere-
cem alta chance de cura quando tratadas a tempo. No Brasil,
desigualdades regionais ainda pesam no diagndstico e no
acesso ao tratamento. Investir na capacitacao da rede basica,
fortalecer centros de referéncia e garantir o uso de protocolos
especificos sao passos decisivos para aumentar a sobrevida e
preservar a qualidade de vida das criangas e adolescentes que
enfrentam esse desafio.
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Introducao: A doacao de sangue é essencial para o sistema de
saude. Segundo o Ministério da Saude, o Brasil registrou um
aumento de 1,9% nas coletas entre 2023 e 2024, passando de
3.248.737 para 3.310.025 bolsas. Em 2023, apenas 1,4% da pop-
ulacao doava regularmente. Até maio de 2025, foram coleta-
das 831.518 bolsas, com aumento de 2,9% nas transfusoes.
Apesar de estar dentro dos parametros da Organizacao Mun-
dial da Saude, os hemocentros ainda enfrentam estoques crit-
icos, o que reforca a importancia da reposicao constante.
Entre os principais obstaculos estao a desinformacao, o medo
e mitos ao ato de doar. Nesse contexto, acoes educativas em
locais publicos sao estratégias eficazes para conscientizar e
incentivar a doacao. Objetivos: Evidenciar a importancia da
estratégia de promoc¢ao da saude e mobilizacao social para
promover a conscientizacao sobre a doacao de sangue. Mate-
rial e métodos: Relato de experiéncia de uma acao educativa
sobre doacao de sangue, com abordagem qualitativa, reali-
zada por estudantes de Biomedicina, Enfermagem e Medicina
da UFTM, membros da Liga de Hematologia e Hemoterapia,
em parceria com o PET-Enfermagem. A atividade ocorreu em
08 de junho de 2025, durante uma feira no bairro Abadia
(Uberaba/MG), com foco na sensibilizagao da populagcao e
combate a mitos. A intervencao incluiu distribuicao de pan-
fletos informativos e ilustrativos, e uma roleta interativa com
perguntas sobre doacao de sangue. Toda a acao teve carater
educativo, sem coleta de dados sensiveis. Resultados: O
publico abordado foi diverso, com predominancia de jovens,
adultos e idosos. Os principais mitos esclarecidos foram:
tatuagens impedem a doagao; doar transmite doengas; uso de
medicamentos; diabetes ou hipertensao impedem a doagao.
A atividade teve boa receptividade, com participagao ativa na
dinamica ludica e demonstracao de interesse pela doagao.
Discussao e conclusao: A acao evidenciou que atividades edu-
cativas em locais publicos sao eficazes para combater mitos
sobre doagao de sangue. O uso de linguagem simples e
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estratégias ludicas facilitou o engajamento e tornou o apren-
dizado mais leve e atrativo. A atuacao interdisciplinar fortale-
ceu a abordagem e ampliou o impacto. Mesmo com acesso a
informacao digital, o contato direto e humanizado segue
essencial para promover a conscientizacao e atitudes solida-
rias.A acao foi extremamente significativa, ao possibilitar a
aplicacao de conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de
habilidades como comunicacao e escuta ativa,fundamentais
para uma pratica profissional humanizada. Além disso, con-
tribuir na conscientizagao da populacao reforcou o compro-
misso ético e social com a transformacao por meio da
informacao. Ademais, a educacao em saude em espacos
publicos é uma estratégia eficaz para ampliar o conhecimento
sobre doagao de sangue e incentivar praticas soliddrias.A con-
tinuidade dessas ag¢oes, com linguagem acessivel e metodolo-
gias participativas, deve ser incentivada em parceria com
instituicoes de saude.

Referéncias:

AGENCIA BRASIL. Quatorze em cada mil brasileiros sdo
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Introducao: No Brasil, o Registro Nacional de Doadores Vol-
untérios de Medula Ossea (REDOME), coordenado pelo Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA), é o principal instrumento
para a identificacao e convocacao de doadores compativeis. O
cendrio atual do cadastro reflete o impacto de politicas
publicas, campanhas de conscientizagcao e o papel dos hemo-
centros na captacao de voluntdrios. Apesar do crescimento
significativo nos ultimos anos, ainda existem desigualdades
regionais que podem comprometer o acesso equitativo ao
transplante. Objetivos: Levantar e analisar dados atualizados
do REDOME sobre doadores de medula dssea no Brasil,
descrevendo seu perfil e evolugcao, e comparando-os com a
realidade do Cearad. Material e métodos: Este é um estudo
observacional, descritivo e quantitativo, realizado com base

na anadlise de um levantamento no Registro Nacional de Doa-
dores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) pelo portal do
INCA, consultado em agosto de 2025. Analisaram-se o total de
doadores no Brasil, distribuidos por regido, sexo, ragca/cor e
faixa etdria, além das taxas de representatividade e a
evolucao do cadastro entre 2010 e 2022. No ambito estadual, o
foco foi o desempenho do Ceard, com dados do HEMOCE.
Resultados: O Brasil conta com quase seis milhoes de doa-
dores de medula 6ssea cadastrados, o que representa cerca de
2,94% da populacao. A maioria estd concentrada na regiao
Sudeste, seguida pelo Sul e Nordeste. No Ceard, ha mais de
237 mil doadores, correspondendo a pouco mais de 21% do
total da regiao Nordeste, com predominancia feminina. No
perfil geral, as mulheres representam 58% dos cadastros, e a
faixa etdria mais comum é entre 35 e 39 anos. Em relacao a
raca, a maioria se declara branca ou parda. Entre 2010 e 2024,
o numero de doadores no pais mais que dobrou, embora
tenha havido uma queda nos ultimos anos, especialmente
devido a pandemia de COVID-19. Mesmo assim, o Brasil per-
manece entre os maiores bancos de doadores do mundo. O
Ceara apresentou variagoes significativas no numero anual
de novos cadastros de doadores de medula éssea ao longo do
periodo. O crescimento foi expressivo de 2011 (3.387) até atin-
gir o pico em 2015, com 20.500 registros, o maior valor da série
histérica. Apds 2015, houve oscilagoes, mantendo-se acima
de 8 mil cadastros anuais até 2020, quando foram registrados
14.078 novos doadores. A partir de 2021, observou-se uma
queda acentuada, passando de 12.214 (2021) para 4.054 (2022),
seguida de uma recuperacao parcial em 2023 (6.848) e 2024
(6.032, dado parcial). Essa redugao recente pode estar asso-
ciada a fatores como o impacto da pandemia de COVID-19,
menor mobilizacao de campanhas e priorizagao de outras
demandas em saude publica. Discussao e conclusao: O Brasil
mantém um dos maiores bancos de doadores de medula
6ssea do mundo, apesar da desaceleracao recente causada
pela pandemia. No Ceara, apds crescimento significativo,
houve queda nos cadastros, mas ha sinais de recuperacao.
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Introducao: A neutropenia é um achado laboratorial desafia-
dor, pois ha a principio causas benignas e condigoes poten-
cialmente graves, a depender do valor de neutrdfilos,
manifestagdes clinicas e associacao ou nao com outras cito-
penias. A depender da experiéncia médica, pode levar a con-
dutas invasivas como exames medulares, ansiedade e
dificuldade para o paciente. Além disto, os valores de referén-
cia laboratoriais considerados normais, sao baseados em pop-
ulacoes de ascendéncia européia, o que pode dificultar a
interpretacao da citopenia. Descricao do caso: Objetivo: Rela-
tar um caso de neutropenia grave assintomdtica persistente
em adolescente afrodescendente com fenétipo Duffy nulo,
discutindo hipéteses diferenciais. Material e métodos: Ado-
lescente do sexo masculino, 14 anos, afrodescendente, assi-
ntomatico e com exame fisico sem alteracoes no momento da
avaliacao. Sem comorbidades, uso de medicamentos ou
histérico de infecgoes recentes. Foram analisados dois
hemogramas completos com intervalo de quatro meses e
realizada fenotipagem eritrocitaria estendida. O paciente per-
maneceu assintomatico durante todo o seguimento clinico,
com exame fisico normal. O primeiro hemograma demon-
strava Hb de 13,7 g/dL; VCM 90,4 fL; leucécitos 2.710 mm?,
neutréfilos absolutos 610 mm?; plaquetas 229.000 mm? e,
exame subsequente demonstrou nadir de neutréfilos
380 mm? com Hb de 13,2 gdL; VCM 921 fl;
leucécitos 2.110 mm?>. Na mesma data, a fenotipagem eritro-
citdria estendida revelou perfil Fy(a-b-), compativel com o
fenotipo Duffy nulo. Discussao: Este relato demonstra que
um paciente afrodescendente, assintomadtico, com exame
fisico normal e sem histdrico de comorbidades ou infec¢oes,
pode apresentar neutropenia grave persistente de origem
benigna. Embora a avaliacao clinica seja sempre soberana
sobre a gravidade, o dado epidemiolégico foi imperioso no
contexto do diagndstico diferencial. A auséncia de infecgao,
exame fisico de orofaringe e cutaneos normais, auséncia de
outras citopenias e a nao utilizacao de medicamentos causa-
dores de neutropenia devem sempre ser abordadas na histé-
ria clinica. No seguimento, hemogramas sequenciais
confirmaram a persisténcia da neutropenia (< 500 mm?), sem
alteracoes nas demais séries, e a fenotipagem revelou o
fendtipo Fy(a-b-), caracteristico da Neutropenia Benigna
Etnica (NBE). Fisiopatologicamente, essa condigdo esté rela-
cionada a auséncia da glicoproteina DARC nos eritrdcitos, o
que reduz a sinalizacao por CXCL8 e dificulta a liberacao de
neutroéfilos da medula para a periferia. De relevante, a mae do
paciente conseguiu resgatar hemograma realizado durante
quadro possivelmente infeccioso em atendimento de
emergéncia pregresso, aos 8 anos de idade, que demonstrava
neutrofilia discreta e desfecho favoravel (sem infecgcao neces-
sitando hospitalizacao), corroborando com a evolucao
benigna desta normalidade laboratorial do ponto de vista
étnico. Assim, é possivel abordagem racional frente a uma cit-
openia alarmante que se traduziu em NBE. Conclusao: Este
caso ilustra a importéancia da condugao criteriosa de achados
laboratoriais incidentais, especialmente em etnias de risco. O
reconhecimento do fenétipo Duffy permitiu um manejo con-
servador, seguro, pouco invasivo e custo-efetivo.
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Introdugao: A leucemia é um grupo de neoplasias malignas
das células hematopoéticas, caracterizada pela proliferacao
anormal de leucécitos na medula éssea e, frequentemente,
no sangue periférico, comprometendo a hematopoiese. No
contexto pediatrico, seu manejo exige atencao especial, pois
limitagoes fisicas, cognitivas e emocionais tornam as criancas
mais dependentes de apoio externo para adesao ao trata-
mento e manutenc¢ao da qualidade de vida. Cuidadores — ger-
almente pais ou responsaveis legais — tém papel central,
mediando a relacao com a equipe de saude, garantindo a ter-
apéutica, monitorando complicacoes e oferecendo suporte
emocional, fatores que influenciam diretamente o progné-
stico. Objetivos: Este estudo analisa a relacao entre o nivel de
escolaridade dos cuidadores de criangas com leucemia e o
impacto na qualidade do cuidado, identificando como a for-
macao influencia a capacidade de lidar com as demandas do
tratamento. Material e métodos: Foi realizada revisao sis-
tematica nas bases PubMed e SciELO, com os descritores Edu-
cational Status, Caregivers e Leukemia, combinados de
diferentes formas. Incluiram-se artigos publicados entre 2020
e 2025, excetuando revisoes. Obtiveram-se 617.856 artigos;
aplicando os critérios (presenca de ao menos dois dos
seguintes: cuidadores de pacientes com leucemia, escolari-
dade dos cuidadores e pacientes pediatricos) e exclusao de
duplicados, selecionaram-se 10 estudos. Dos 10 artigos, 2
eram qualitativos descritivos e exploratérios, 6 ensaios clini-
cos randomizados, 1 nao randomizado e 1 observacional. A
escolaridade variou: em alguns, 53,8% a 77,2% tinham ensino
superior; em outros, predominou o ensino médio (40%
—57,6%) ou fundamental incompleto (até 25%). Um estudo
internacional reportou alto nivel educacional em todos; dois
nao informaram escolaridade e um nao abordou o tema.
Quanto a renda, observou-se relagao direta com escolaridade:
um estudo mostrou 61,3% renda moderada, 23,8% alta e 12,5%
baixa; em outro, prevaleceram rendas intermedidrias/altas.
Em paises latinos, predominaram baixa renda e escolaridade;
no Brasil, 60% tinham renda de 1-2 saldrios minimos, 25% de
2—4 e 15% acima de 4, sendo que maior escolaridade asso-
ciou-se a rendas até 20 saldrios, embora 63,3% nao possuis-
sem vinculo empregaticio. Discussao e conclusao: A relacao
entre escolaridade/renda e cuidado foi pouco descrita. Um
estudo apontou maior ansiedade (54,1%—55,6%) e depressao
(41,9%—43,1%) entre cuidadores com menor escolaridade;
outro relacionou baixo nivel educacional a dificuldades de
adesao terapéutica, especialmente no uso correto de medica-
mentos orais. Mais de dois filhos, idade >30 anos e predo-
minancia materna no cuidado foram barreiras; acesso a
servicos privados associou-se a melhor prognoéstico. Idade <30
anos esteve ligada a melhor adesao, e praticas culturais/
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religiosas surgiram como suporte emocional. Conclui-se que a
escolaridade influencia diretamente a compreensao do trata-
mento, adesao e manejo de complicacoes. Niveis mais altos,
geralmente com maior renda, associam-se a melhores
prognosticos; niveis baixos vinculam-se a dificuldades ter-
apéuticas e maior vulnerabilidade emocional. Idade, numero
de filhos e acesso a servigcos de saude também modulam o
cuidado, reforcando a importancia de considerar determi-
nantes sociais no planejamento oncopediatrico e a necessi-
dade de pesquisas mais aprofundadas para subsidiar
politicas publicas eficazes.
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Introducao: A Hematologia Clinica é uma drea requisitada
pela populacao brasileira, tendo em vista a quantidade de
alteracoes hematoldgicas que diversas doengas podem causar
e a pouca abordagem da disciplina na maioria das Escolas
Médicas do pais. Na rede do SUS temos a concentracao de
Hematologistas em hospitais tercidrios e em Ambulatérios de
Especialidades Médicas, o que acaba afunilando o acesso a
especialidade. Pensando nisso, e na educagao continuada
criou-se o projeto do TeleHemato através do HematoPhone
que foi disponibilizado aos médicos da atencao primaria de
Botucatu a partir de fevereiro de 2025. Objetivos: Reduzir a fila
de espera no acesso a especialidade por meio da triagem de
casos e enderecamento adequado, promover saude e atendi-
mento de qualidade a populacao da cidade, além de realizar a
educacao continuada para os médicos generalistas e os espe-
cialistas da rede, visando também a valorizacao das dis-
cussoes por teleatendimento, gerando recursos ao Hospital e
a Rede. Material e métodos: Criacao de um Whatsapp comer-
cial, com recursos da professora participante, que foi disponi-
bilizado aos médicos da APS de Botucatu, através do qual
entram em contato com caso clinicos e duvidas de hemog-
rama, sendo triados e orientados sobre condigOes necessarias
para a discussao no TeleHemato. Posteriormente, junto ao
corpo de Hematologistas do HCFMB, é feita uma discussao de
caso clinico através da plataforma Google Meets, disponibili-
zada gratuitamente pela UNESP. Apds discussao e conse-
quente educacao em Hematologia, os médicos da APS
mantém o seguimento dos casos nos quais nao ha compo-
nente de Hemopatia Primdria, e nos que hd suspeita, é feito o
encaminhamento via Anexo 1 para o setor tercidrio. O tra-
balho é realizado por um grupo composto por alunos da Moni-
toria de Hematologia, monitores, Professora e médico

Hematologista contratado. A consulta é entao registrada e
lancada no sistema como teleatendimento, e o Hospital das
Clinicas consegue receber por esse atendimento remoto.
Resultados: Nos 5 meses em que o projeto esta em atividade,
foram realizados 9 atendimentos via plataforma Google
Meets, com discussao de 12 casos de pacientes distintos e
dadas as devidas orientagoes. Nenhum dos casos discutidos
se caracterizaram como Hemopatia Primdria, e todos se
enquadraram em alteragcoes de hemograma/ marcadores de
doencas nao-hematolégicas. Os temas mais abordados foram
Citopenias secundérias a Sindrome Metabdlica, Cirrose Hepa-
tica, infeccao por H. pylori, Tireoidopatias e Sangramento Ute-
rino Anormal. Discussao e conclusao: O acesso ao
especialista pela aten¢ao primdria é dificultado por diversos
motivos (por exemplo: nimero reduzido de profissionais), e
embora haja mecanismos de encaminhamento, ainda hd um
gargalo entre a capacidade fisica de ambulatérios da especia-
lidade e a demanda da atengao primaria. Esse projeto foi
criado como maneira de suprir essa demanda represada,
além de promover educacao em saude para o médico general-
ista ou da Medicina de Familia e Comunidade.
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Introducao: A Hemorragia Pés-Parto (HPP) é a segunda causa
de morte no Brasil e a primeira em nivel mundial. A HPP é def-
inida como uma perda sanguinea igual ou superior a 500 mL
em partos vaginais e a 1000 mL em cesarianas, sendo consid-
erada grave quando, além dessa estimativa de perda sangui-
nea, hd a associacao de sinais e sintomas de hipovolemia. A
Transfusao Sanguinea (TS) é um componente fundamental
no manejo da HPP. No entanto, apesar de sua importancia, as
diretrizes atuais apresentam limitacoes quanto a definicao do
momento ideal para sua indicacao. Objetivos: Realizar mini-
review da literatura das indicagoes transfusionais da hemor-
ragia pds parto. Material e métodos: Revisao de literatura dos
ultimos 5 anos do manejo transfusional da HPP. Discussao:
Observamos que as decisoes transfusionais dos estudos revi-
sados baseiam-se em evidéncias clinicas subjetivas de san-
gramentos volumosos, como a estimativa visual de grandes
perdas sanguineas na hora do parto. Ja como avaliacoes mais
objetivas, tém-se o tonus uterinos, a Frequéncia Cardiaca
(FC), a Pressao Arterial (PA) e, os sinais e sintomas de instabili-
dade hemodinamica, que sao indicacao clara de TS. A dosa-
gem de Hemoglobina (Hb) pode ser usada para diagnosticar a
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HPP, sendo recentemente considerada a Hb <10 g/dL como
corte. Essa abordagem apresenta limitacoes, visto que fatores
como anemia prévia, morosidade da liberagcao dos exames e a
hemodiluicao fisiolégica da gestacao interferem na avaliacao
dos resultados. Alguns estudos avaliaram que o Indice de
Choque (Shock Index, SI > 1,0), demonstrou valor apenas na
identificacao de deterioragao clinica ja estabelecida, atuando
como marcador de gravidade, e nao como ferramenta de diag-
néstico precoce. A Unica medida efetiva para tratar os casos
de HPP grave é a transfusao sanguinea e algumas associacoes
recomendam a indicacao de transfusao sanguinea com val-
ores de Hb < 7 g/dL. Todavia, existem diretrizes que consid-
eram essa conduta arbitrdria e alertam para o risco de
transfusdes desnecessarias quando baseada apenas nesse
parametro. As condutas sao baseadas no atendimento ao
trauma, devido a falta de estudos especificos em obstetricia,
como a administracao simultanea de Concentrado de
Hemacias (CH), Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado
de Plaquetas (CP) na proporcao 1:1:1. O concentrado de fibri-
nogénio e o crioprecipitado sao hemocomponentes em inves-
tigacao devido a sua deplecao durante episédios de
hemorragia, por isso foi levantada a hipétese de que sua
reposicao poderia reduzir a extensao do sangramento, porém
os estudos realizados até o momento nao demonstraram des-
fechos clinicos favordveis significativos. Conclusao: As
indicacdes de TS da HPP ainda sao amplas, pouco padroniza-
das e fundamentadas em critérios clinicos subjetivos. Os
parametros atualmente utilizados para guiar a conduta trans-
fusional revelam limitagoes importantes e nao tém se mos-
trado eficazes para o diagndstico precoce ou para a tomada de
decisao de forma precisa. Em razao da escassez de ensaios
clinicos randomizados recentes, as revisoes sistematicas e
meta-analises disponiveis nao oferecem evidéncias robustas
o suficiente para sustentar, com seguranc¢a, as condutas
transfusionais adotadas. Tal situacao reforca a necessidade
urgente de estudos de alta qualidade metodolédgica que subsi-
diem decisdes mais seguras, objetivas e embasadas em
evidéncia cientifica no manejo de TS da HPP.
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Introducao: Dentre as diferentes abordagens terapéuticas
para a Anemia Falciforme (AF), destaca- se a utilizacao da

Hidroxiureia (HU). Contudo, Terapias Emergentes (TE) vém
ganhando relevancia e ocupando espago do sistema de saude,
apresentando resultados clinicos importantes. Objetivos:
Analisar o uso da HU e das terapias emergentes no trata-
mento da AF, considerando seus mecanismos de acao,
eficacia e perspectivas terapéuticas. Compreender a funcao
consolidada da HU e avaliar o potencial da terapia e edigcao
génica, do uso do RNA terapéutico e dos indutores de Hemo-
globina Fetal (HbF), com énfase na viabilidade de ampliacao
do acesso no sistema publico de satde. Material e métodos:
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada nas
bases de dados LILACS e SciELO. Foram incluidas revisoes,
meta-analises, ensaios clinicos, livros e documentos técnicos
publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués e inglés.
Utilizaram-se os descritores: “hidroxiureia”, “anemia falci-
forme” e “mecanismos”. Discussao e conclusao: Hidroxiureia
constitui-se como tratamento padrao da AF no Brasil. Em
relacao a eficacia clinica, hd uma variagao de 68% a 84% de
reducao de crises, o que demonstra um bom desempenho na
reducao das manifestacoes da doenca. A analise bibliografica
apresenta TE promissoras, porém pouco exploradas, tais
quais: terapia génica, técnicas de RNA terapéutico e novos
indutores de HbF. A Unica opgao curativa atualmente para a
AF ¢é o transplante de células-tronco hematopoiéticas, entre-
tanto, devido a limitacao de compatibilidade, apenas 25% dos
casos possuem doadores compativeis. O tratamento com HU
é o padrao vigente e o mais acessivel dentre as opgoes ter-
apéuticas para a AF. Devido aos seus beneficios, como o
aumento da HbF, Hb e do VCM, seu uso reduz a frequéncia
das hospitalizacoes e complicacoes advindas da AF. Contudo,
porque a HU nao é curativa, terapias de maior especificidade
tém emergido. Entre elas, a terapia génica contribui para o
aumento da hemoglobina funcional. A edicao génica consiste
na correcao da mutagao responsavel pela producao da HbS. O
uso de moléculas de RNA sintético inibe genes que reduzem a
producao de HDF, e novos indutores de HbF reduzem a
falcizacao das hemacias. Tais terapias tém perspectiva de
resposta duradoura, apesar de o transplante de células-tronco
hematopoiéticas ser a Unica opgao com potencial curativo
comprovado para AF. Porém, hé a dificuldade de inseri-las de
forma universal e equitativa no SUS, devido ao alto custo, a
infraestrutura insuficiente e a auséncia de regulamentacao.
Comparativamente, reafirma-se a HU como terapia padrao de
eficacia comprovada. Todavia, com a finalidade de potenciali-
zar os tratamentos e reduzir as manifestacoes clinicas da
doenca falciforme, é essencial investir na implementacao das
TE no SUS. A HU permanece como o tratamento mais eficaz e
acessivel da AF, com beneficios na redugao das manifestagcoes
clinicas da doenca. No entanto, as TE demonstram grande
potencial terapéutico, especialmente pela possibilidade de
eficacia prolongada. Sua efetivacao, contudo, é limitada por
entraves econdmicos e estruturais. Sao necessarias politicas
publicas voltadas a viabilizacao das TE no SUS, a fim de garan-
tir equidade no acesso aos tratamentos.
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Introducao: A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) é
uma neoplasia mieloide inflamatdria rara, caracterizada pela
proliferacao clonal de células dendriticas mieloides semel-
hantes as células de Langerhans epidérmicas. Pode apresen-
tar-se como doenga focal ou multissistémica, com infiltracao
tecidual variavel. A incidéncia estimada é de até 5 casos por
milhao de criangas, com pico entre 1 e 3 anos de idade. A HCL
refratdria - definida como auséncia de resposta ao tratamento
inicial - é mais frequente em formas multissistémicas com
envolvimento de érgaos de risco. Descricao do caso: Paciente
masculino, 3 anos, previamente higido, internado por dor
abdominal. Apresentava lesdes cutaneas progressivas ha 1
ano e 8 meses, associadas a alteracoes hepdticas. Realizou
bidpsias de couro cabeludo, palato e figado. A histopatologia e
imunohistoquimica de couro cabeludo e palato evidenciaram
infiltrado de células de Langerhans, CD1a positivo, na derme
superficial, com eosindfilos esparsos e células gigantes multi-
nucleadas. Ressonancia magnética revelou lesoes liticas na
calota craniana e erosao da tdbua éssea externa. Confirmado
o diagnodstico de HCL multissistémica com acometimento de
o6rgao de risco (figado), iniciou quimioterapia segundo proto-
colo LCH-III (cursos 1 e 2), sem resposta clinica. Optou-se por
terapia de resgate para doenca refratdria com cladribina e cit-
arabina, obtendo melhora significativa das lesoes cutaneas,
Osseas e hepaticas. Paciente encontra-se estavel, em evolucao
favoravel, aguardando reavaliagao apds segundo ciclo. Dis-
cussao: A HCL é uma condicao rara, especialmente em sua
forma multissistémica na infancia. As manifestagoes incluem
febre, lesoes cutaneas, como no caso descrito, linfadenome-
galia, hepatoesplenomegalia, citopenias, alteracoes ésseas e,
em casos graves, disfuncao hepdatica e medular. O diagnéstico
baseia-se na bidpsia do tecido afetado, com imunohistoqui-
mica positiva para CDla e/ou langerina (CD207), além de
achados radiolégicos complementares. A presenca de envol-
vimento de érgaos de risco (figado, baco, medula éssea) define
pior prognéstico. O tratamento de primeira linha envolve vin-
blastina e prednisona, porém casos refratdrios podem requ-
erer quimioterapias alternativas ou terapias-alvo. Estudos
indicam que aproximadamente 60%—70% dos pacientes
refratdrios apresentam resposta objetiva a terapia de resgate
com esse esquema (citarabina + cladribina), embora cerca de
30%—50% dos casos totais de HCL apresentem recidiva em
algum momento do acompanhamento. Recentemente, inibi-
dores da via MAPK-ERK, como vemurafenibe e dabrafenibe
(para mutacoes BRAF-V600E) e trametinibe (para mutacoes
MAP2K1), tém demonstrado respostas promissoras em

pacientes refratdrios, ampliando as opgoes terapéuticas e
melhorando perspectivas de sobrevida. Neste caso, houve
auséncia de resposta ao tratamento de primeira linha, confir-
mando a refratariedade de doenca, mas boa resposta a terapia
de resgate. Conclusao: A descricao de relatos de caso dessa
condicao é fundamental, pois contribui para ampliar o conhe-
cimento clinico e terapéutico sobre uma doenc¢a de baixa
incidéncia, favorecendo o reconhecimento precoce, a
adequada estratificacdo de risco e a melhoria continua das
estratégias de tratamento.
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Introdugao: A Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH)
é uma complicacao frequente do transplante alogénico de
células-tronco, e formas refratdrias a terapia convencional
ainda sao um desafio. Nesse cenadrio, a imunoterapia surge
como uma alternativa promissora, oferecendo abordagens
mais especificas e eficazes para a prevencgao e o tratamento
da DECH. Objetivos: Analisar o papel da imunoterapia no con-
texto pos-transplante de Células-Tronco-Hematopoiéticas
(TCTH), quando aplicadas no tratamento da DECH. Visando
destacar os mecanismos imunolégicos envolvidos no proc-
esso, as atuais abordagens terapéuticas disponiveis, e os
resultados clinicos associados. Material e métodos: Revisao
bibliografica sobre imunoterapia no tratamento da Doenca do
Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), incluindo artigos dos
ultimos 10 anos, como ensaios clinicos, revisoes sistematicas
e meta-analises. A pesquisa abordou terapias como inibidores
de checkpoint, células T reguladoras e anticorpos monoclo-
nais e incluiu estudos com pacientes submetidos ao TCTH.
Resultados: O campo da imunoterapia direcionada ao trata-
mento da DECH tem se tornado cada vez mais abrangente,
com muitas pesquisas e abordagens promissoras, a sua maio-
ria em fase 2. Uma das abordagens mais consistentes é o uso
de células T reguladoras, que inibem o sistema imune através
da produgao de citocinas imunomoduladoras, tais como IL-
10, IL-35 e TGF-B. Como possuem o receptor CD25, elas com-
petem pela IL-2, levando ao consumo dessa interleucina e
diminuindo a proliferacao de células T convencionais. Outra
acao importante é a expressao da proteina CTLA-4 que inter-
age com a APCs (Células apresentadoras de antigeno), assim
impedindo que ela ative células-T convencionais. Existe
também a imunoterapia por infusao de células progenitoras
de sangue de cordao expandidas ex vivo que consiste em
coletar unidades de sangue de cordao umbilical e cultiva-las
em laboratério para aumentar a quantidade de células-tronco
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hematopoéticas e preservar subpopulacoes imunorregulado-
ras. Apdés a expansao, essas células sao infundidas no
paciente. Que além de acelerar a recuperacao da medula
6ssea, ajuda a reduzir a incidéncia e a gravidade da DECH,
modulando a resposta imune alorreativa. Dentre as multiplas
estratégias com células T reguladoras, destacam-se as trans-
feréncias de células T de um doador, com consequente
infusao no paciente, com ou sem expansao em laboratdrio,
ou até mesmo induzir a transformacao de células T comuns
em reguladoras através do uso de TGF-f3, também em labo-
ratério. Também é possivel expandir a produgao de células T
reguladoras do préprio paciente com o uso de IL-2 em baixa
dose, bem como utilizar a tecnologia CAR (“Chimeric Antigen
Receptor”), que permite que as células reguladoras reconhe-
cam antigenos especificos independente do HLA, permitindo
tolerancia ao enxerto sem imunossupressao. Discussao e con-
clusao: A imunoterapia com células T reguladoras (Tregs) se
mostrou promissora, sendo capaz de atuar por distintos
mecanismos como com a producao de citocinas imunossu-
pressoras, ou por meio do consumo de IL-2 e bloqueio da
ativacao de células T convencionais via CTLA-4. Algumas
estratégias como a infusao de Tregs de doadores, expansao in
vitro ou inducao de Tregs autélogas em baixa dose estao
sendo exploradas. Portanto, por mais que os estudos sejam
recentes e estejam em fases clinicas iniciais, tais abordagens
indicam um relevante potencial terapéutico, apresentando
menor toxicidade e maior precisao, que pode no futuro substi-
tuir imunossupressores tradicionais no manejo da DECH.
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Introducao: As leucemias sao neoplasias da medula éssea
caracterizadas pela proliferacdao descontrolada de células
imaturas. Associam-se a alta morbimortalidade, com
infeccoes, sangramentos e internacoes. Em indigenas, a
escassez de dados e o acesso limitado ao cuidado expoem
desigualdades que demandam atenc¢ao. Objetivos: Analisar o
padrao das internacoes hospitalares por leucemia em indige-
nas brasileiros entre 2014 e 2023, segundo varidveis
demograficas e geograficas, visando contribuir para a vigi-
lancia e acoes em saude indigena. Material e métodos: Estudo
epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e quantitativo com
dados do SIH/DATASUS sobre internagoes por leucemias
(CID-10: C91-C95) em indigenas, entre 2014 a 2023. Anali-
saram-se sexo, faixa etdria, ano, regiao e UF. Usou-se Excel
2019 para tabulagao e o software R para calculo dos Intervalos

de Confianca de 95% (95% IC) pelo método de Wilson, e
diferencas pelo teste de Fisher, adotando-se p < 0,05. Resulta-
dos: Foram registradas 448 internacoes por leucemia em indi-
genas no periodo estudado. Destas, 235 (52,5%; 95% IC: 47,8
—57,0) ocorreram em homens e 213 (47,5%; 95% IC: 43,0—-52,2)
em mulheres, sem diferenca estatistica significativa
(p=0,321). Criancas e adolescentes de 0 a 14 anos represen-
taram 68,3% dos casos (95% IC: 63,9-72,3), com diferenca sig-
nificativa em relagao aos > 15 anos (p < 0,001). As faixas
etarias mais acometidas foram 10-14 anos (26,8%;
95% IC: 22,9—-31,1), 5-9 anos (21,2%; 95% IC: 17,7-25,2) e 0—4
anos (20,3%; 95% IC: 16,8—24,3). O pico de internacdes ocorreu
em 2019 (n=102; 22,8%; 95% IC: 19,1-26,9), mas sem tendén-
cia estatisticamente significativa (p=0,08). A Regiao Sul con-
centrou 26,8% dos casos (95% IC: 22,9— 31,1), seguida pela
Regiao Norte com 25,4% (95% IC: 21,6—29,6). O Rio Grande do
Sul destacou- se com 90 internagcoes (20,1%; 95% IC: 16,6
—24,0), valor significativamente superior ao dos demais esta-
dos (p < 0,001). Discussao e conclusao: As internacoes por leu-
cemia em indigenas concentram-se no sexo masculino e em
individuos com menos de 15 anos, padrao condizente com a
distribuicao epidemioldgica da leucemia linfoblastica aguda,
prevalente na infancia. Os achados também evidenciam desi-
gualdades estruturais, expressas pelo diagndstico tardio e
pela descontinuidade terapéutica. Observa-se maior concen-
tracao de internacdes na Regido Sul, especialmente no Rio
Grande do Sul, apesar de a Regiao Norte abrigar a maior pop-
ulacao indigena do pais. Esse contraste possivelmente reflete
maior disponibilidade de servigcos especializados, redes assis-
tenciais mais consolidadas e registros hospitalares de melhor
qualidade no Sul. Em contrapartida, o Norte enfrenta barrei-
ras geograficas, escassez de unidades de referéncia e trans-
porte sanitario insuficiente, fatores que contribuem para
atrasos diagndsticos e subnotificagcoes. O panorama identifi-
cado, com predominancia de casos em criancas e adoles-
centes e maior ocorréncia no Sul, evidencia iniquidades no
acesso e na infraestrutura de saude. Faz-se necessdria a for-
mulacao e implementacao de politicas publicas que descen-
tralizem o cuidado oncoldgico, fortalecam a vigilancia
epidemiolégica, ampliem a rede de referéncia e assegurem
transporte sanitario, a fim de mitigar desigualdades e reduzir
a morbimortalidade nessa populacao.

Referéncias:
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Introducao: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é caracterizada
pela proliferacao clonal de precursores mieloides. Em
pacientes com LMA, a Sindrome Hemofagocitica (SHF) é uma
complicacao rara associada a disfungao imunoldgica e risco
de faléncia organica grave. A SHF se manifesta como um
estado hiperinflamatdrio decorrente da ativacao e prolifer-
acao descontrolada de linfécitos T e macréfagos e pode se
associar a febre persistente, hepatoesplenomegalia e Coagu-
lacao Intravascular Disseminada (CIVD), entre outras alter-
acoes clinicas, com a presenca de hemofagocitose na medula
6ssea. Descricao do caso: Homem, 18 anos, sem alergias ou
comorbidades, deu entrada em no Hospital Municipal Sao
José em Joinville, SC, em fevereiro de 2025 por sangramento
oral recorrente apds procedimento de endodontia hd 1 sem-
ana. No periodo, passou por avaliacao médica, com observ-
acao de plaquetopenia e prescricao de acido tranexamico e
prednisona, sem melhora. Na chegada, apresentava febre
baixa e astenia moderada, além de equimoses, petéquias e
hematoquezia, com anemia (hemoglobina de 7,5 g/dL), neu-
tropenia (234 por mm?) e plaquetopenia (15.000 por mm?),
além de tempo de protrombina de 24,6 segundos (RNI: 2,24),
tempo de tromboplastina ativada acima de 120 segundos, e
fibrinogénio de 48 mg/dL. Sem células imaturas no esfregaco
de sangue periférico. Pela hipétese de leucemia promieloci-
tica aguda, iniciada tretinoina, em conjunto com transfusao
de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado, com
controle parcial do quadro. Coleta de aspirado de medula,
com 91% de blastos de aspecto monocitico e frequentes figu-
ras de hemofagocitose. Citometria de fluxo evidenciou células
monociticas imaturas (CD45+ fraco CD117+ CD33++ CD64++;
IREM- e CD14-), com alteracoes de fendtipo (CD13-, CD56+),
compativel com LMA com diferenciacdo monocitica, e car-
iétipo 46,XY[20]. Foi suspensa a tretinoina e recebeu terapia
de indug¢ao com citarabina e daunorrubicina, com controle
rapido da CIVD com o inicio da quimioterapia, com resposta
completa e doenca residual minima positiva (DRM, 0,1%), e
apés 3 consolidagoes com citarabina em alta dose, persistén-
cia de DRM (0,08%), em programacao de transplante alogénico
de células-tronco hematopoiéticas. Conclusao: A ocorréncia
de sangramento grave com coagulopatia em contexto de leu-
cemia aguda é mais frequentemente associada a leucemia
promielocitica aguda, o que indica administracao imediata de
tretinoina se configurada esta hipétese. O presente caso dem-
onstra outro contexto clinico relevante, em que a coagulopa-
tia nao se associa ao gene de fusao PML-RARA, e apresentou
resposta favoravel com quimioterapia e suporte transfu-
sional. A SHF em contexto de LMA é associada principalmente
a diferentes alteracOes citogenéticas, e especialmente a
diferenciacdo monocitica, e pode se associar com CIVD que,
por sua vez, pode ocorrer em LMA de forma independente da
SHF. Enquanto a SHF nao possui impacto prognéstico em
LMA, a ocorréncia de coagulopatia se associa a maior mortali-
dade precoce, especialmente quando hd atraso no diagnéstico
e tratamento. O diagndstico de LMA com coagulopatia, asso-
ciada a SHF ou nao, é um emergéncia médica e requer

coordenacao entre servicos de oncohematologia, hemotera-
pia e de métodos diagnésticos para seu manejo adequado.
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Introducao: A LMC é caracterizada pela presenca do gene de
fusao BCR-ABL1, cuja proteina quimérica ativa a via tirosino-
quinase, conferindo vantagem proliferativa as células mie-
loides. O advento dos TKIs revolucionou o tratamento da
doenca, com destaque para o imatinibe como primeira linha.
No entanto, cerca de 20%-30% dos pacientes desenvolvem
resisténcia primaria ou secunddria ao longo do tratamento.
As mutagoes no dominio tirosinoquinase de BCR-ABL1 sao a
principal causa de resisténcia adquirida. A mutagcao G459K,
embora rara, localiza-se no subdominio P-loop, regiao critica
para ligacao do inibidor, podendo reduzir a afinidade ao ima-
tinibe. Dados sugerem que inibidores de segunda geracao,
como dasatinibe, mantém atividade contra essa mutacao,
sendo a troca terapéutica indicada. Destaca-se que a escolha
do TKI ideal deve considerar o perfil mutacional e as comorbi-
dades do paciente. No caso relatado, a mudanca para dasati-
nibe foi fundamentada pela perda de resposta molecular e
identificagao precoce da mutagcao. O monitoramento regular
com PCR quantitativo e testes genéticos em casos de resposta
subdtima é essencial para o manejo eficaz da LMC, permi-
tindo intervengoes oportunas e maior sobrevida livre de pro-
gressao. Descricao do caso: Homem de 57 anos, vendedor
ambulante, com histérico de apneia do sono e arritmia tipo
Wolff-Parkinson-White na infancia, foi encaminhado ao
servico de hematologia em maio de 2023 apds leucocitose
intensa (390.000 mm?) detectada em exame de rotina. Rela-
tava cansaco no final do dia, sensac¢ao de pressao no hipocon-
drio esquerdo e mal-estar generalizado. Ao exame fisico,
apresentava esplenomegalia volumosa. O hemograma mos-
trava hemoglobina de 10 g/dL e contagem plaquetdria
de 400.000 mm?>. A lamina de sangue periférico evidenciava
células granulociticas em todas as fases de maturacao, basofi-
lia e eosinofilia. Iniciou-se hidroxiureia e alopurinol. A hipé-
tese de LMC foi confirmada por PCR com deteccao de
transcrito BCR-ABL1 P210 com alta carga molecular (185%).
Em julho de 2023, foi iniciado tratamento com imatinibe
400 mg/dia. Evoluiu com boa resposta hematoldgica e molec-
ular, com redugao progressiva dos leucdcitos e normalizacao
dos niveis de Lactato Desidrogenase (LDH), atingindo
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Resposta Molecular Maior (RM2) nos primeiros meses. Em
novembro de 2024, foi observada perda de resposta com
aumento da carga de BCR-ABL (23%). Diante da falha secunda-
ria ao TKI de primeira geracao, realizou-se sequenciamento
do dominio tirosinoquinase, que identificou a mutacdo
G459K. O paciente foi entao submetido a troca terapéutica
para dasatinibe, mantendo desde entao acompanhamento
ambulatorial regular, sem novas perdas de resposta, efeitos
adversos graves ou internagoes. Conclusao: A mutacao G459K
representa um desafio terapéutico na LMC, podendo reduzir a
eficdcia do imatinibe. A identificacao precoce e a mudanca
para TKIs mais potentes como dasatinibe mostraram-se efi-
cazes neste caso. O relato reforca a importancia da vigilancia
molecular continua e do uso racional de testes genéticos para
a individualizacao do tratamento e otimizacao dos resultados
clinicos.
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Introducgao: As leucemias agudas constituem um grupo heter-
ogéneo de neoplasias hematolégicas com multiplos subtipos
que apresentam desafios diagndsticos e terapéuticos. A com-
plexidade do diagnéstico, associada as limitacoes de acesso a
tratamentos eficazes, impacta o progndstico dos pacientes
mundialmente, com particularidades observadas em difer-
entes contextos, como o brasileiro. Objetivos: Analisar
avancos recentes no diagndstico, tratamento e prognéstico
das leucemias agudas, destacando dados internacionais rele-
vantes e incluindo desafios e particularidades do contexto
brasileiro. Material e métodos: Realizou-se revisao integrativa
de quatro artigos cientificos selecionados nas bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed, utilizando os descritores
“Leucemia aguda” e “tratamento”. Foram incluidos um artigo
da BVS e trés da PubMed, publicados entre 2020 e 2025, abran-
gendo estudos multicéntricos brasileiros e revisoes interna-
cionais que abordam diagndstico, terapias inovadoras e
desfechos clinicos e excluindo trabalhos que nao se encaixam
na tematica. Discussao e conclusao: A Leucemia Aguda de
Linhagem Ambigua (ALAL) é uma entidade rara que exige
diagndstico especializado por citometria de fluxo e técnicas
moleculares, apresentando prognéstico desfavoravel e neces-
sitando tratamento intensivo e transplante alogénico (TOR-
RENT; BOTAFOGO; RIBERA, 2025). Em Leucemia
Promielocitica Aguda (LPA) pediatrica, protocolo modificado
baseado em Acido All-Trans Retinoico (ATRA) e antraciclinas
mostrou alta sobrevida global (90%) e livre de eventos (84%),
com baixa mortalidade precoce, mesmo diante da coagulacao

intravascular disseminada (BREVIGLIERI et al., 2023). Estudo
multicéntrico brasileiro envolvendo transplante alogénico em
criancas e adolescentes com Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
revelou sobrevida global de 47% em quatro anos, ressaltando
a importancia da padronizacao terapéutica e do suporte clin-
ico adequado (RODRIGUES et al.,, 2020). Na Leucemia Lin-
foblastica Aguda (LLA) infantil, diferentes formulacoes de
asparaginase influenciaram significativamente a sobrevida
global e livre de progressao, demonstrando a importancia do
monitoramento da atividade enzimdtica para otimizacao do
tratamento (MICHALOWSKI et al., 2021). Os resultados indi-
cam que ALAL demanda diagndstico preciso e tratamento
agressivo, devido a sua baixa incidéncia e progndstico desfa-
vordvel. Protocolos adaptados para LPA demonstram reducao
da mortalidade precoce e melhoram os desfechos, especial-
mente em ambientes com recursos limitados. O transplante
alogénico permanece essencial para o tratamento da LMA
pediatrica, embora desafios relacionados a infraestrutura e
suporte clinico sejam evidentes em paises com diferentes
niveis de recursos. A variabilidade nas formulacoes de aspar-
aginase em LLA impacta diretamente o progndstico,
reforcando a necessidade de avaliacao rigorosa da terapia
medicamentosa. A integracao desses avancos, considerando
as particularidades locais e internacionais, é fundamental
para otimizar o manejo das leucemias agudas globalmente.
As leucemias agudas exigem diagndstico preciso e trata-
mento personalizado. Avancos globais em protocolos e
técnicas tém melhorado o progndstico, mas hé desafios como
acesso ao transplante alogénico e qualidade dos medicamen-
tos. No Brasil, destaca-se a necessidade de aprimorar infraes-
trutura, capacitacao e politicas publicas. Cooperacao
internacional e adaptacao local dos avangos cientificos sao
essenciais para reduzir desigualdades e melhorar o cuidado
aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105415
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Introdugao: A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo pro-
tozodario Toxoplasma gondii, cuja prevaléncia global atinge
cerca de um terco da populacao. No Brasil, estima-se que
entre 50% e 80% da populacao apresentem anticorpos contra
o parasita. A transmissao ocorre principalmente pela ingestao
de carne mal cozida, dgua ou vegetais contaminados. Em indi-
viduos imunocompetentes, pode manifestar-se com linfade-
nopatia, febre e hepatoesplenomegalia. A tomografia por
emissao de positrons com fluorodesoxiglicose (FDG-PET/CT) é
amplamente utilizada para diagnéstico e estadiamento de
doencas linfoproliferativas, mas processos infecciosos e
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inflamatdrios também podem cursar com hipercaptacao, sim-
ulando neoplasias. Este relato descreve dois casos de linfade-
nomegalia secunddria a toxoplasmose aguda, cujos achados
clinicos e de imagem sugeriam linfoma. Descricao do caso: O
primeiro caso refere-se a uma paciente do sexo feminino, de 55
anos, com febre didria e linfadenomegalia generalizada havia
cerca de dois meses. O FDG-PET/CT evidenciou multiplos linfo-
nodos supra e infradiafragmaticos (cadeias occipitais, intrapar-
otideas, retrofaringea, cervicais e axilares bilaterais) com
hipercaptacao intensa (SUVmax até 12,5; diametro de até
36 mm em axilar direita), esplenomegalia discreta com
aumento difuso do metabolismo glicolitico e inversao do
padrao hepatoesplénico (SUVméx 5,4; indice esplénico 627),
sugerindo doenga linfoproliferativa. A biépsia excisional de lin-
fonodo axilar revelou hiperplasia folicular e presenca de células
B ativadas CD30+, sem critérios diagnésticos para linfoma. Sor-
ologia para Toxoplasma gondii evidenciou IgM positiva, confir-
mando infeccao aguda. O diagndstico final foi de linfadenite
reacional por toxoplasmose. O segundo caso envolve paciente
do sexo feminino, de 41 anos, investigada por linfadenomegalia
generalizada suspeita para doenca linfoproliferativa. O FDG-
PET/CT demonstrou hipermetabolismo nas tonsilas palatinas
(SUVmax 11,7) e em multiplos linfonodos supra e infradia-
fragmadticos (SUVmax 5,3 a 11,9), além de discreto aumento da
atividade glicolitica na medula éssea (SUVmax 6,0). Os exames
laboratoriais mostraram elevacao de marcadores inflamatdrios
(VHS e PCR), aumento de enzimas hepdticas (AST, ALT e GGT) e
hipergamaglobulinemia policlonal na eletroforese de proteinas.
Sorologias para toxoplasmose evidenciaram altos niveis de IgM
e IgG, compativeis com infecgao aguda. O quadro foi interpre-
tado como linfadenite reacional por toxoplasmose. Conclusao:
O FDG-PET/CT é uma ferramenta essencial para o estadia-
mento de doencas linfoproliferativas, ao identificar areas de
hipermetabolismo celular por meio da captacao do radio-
farmaco 18-FDG. No entanto, sua especificidade é limitada,
uma vez que processos infecciosos e inflamatérios, como a tox-
oplasmose, também podem cursar com captacao aumentada,
produzindo resultados falso-positivos e mimetizando neopla-
sias. Os casos apresentados evidenciam esse desafio diag-
néstico, nos quais achados sugestivos de linfoma refletiam, na
realidade, uma resposta inflamatdria a infeccao pela toxoplas-
mose. Em regioes tropicais de alta prevaléncia, a toxoplasmose
deve ser incluida sistematicamente no diagndstico diferencial
da linfadenomegalia hipermetabdlica. A correlacao criteriosa
entre dados clinicos, soroldgicos e histopatolégicos é impres-
cindivel para evitar condutas desnecessarias, especialmente
investigacoes e procedimentos invasivos.
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Introdugao: Representando aproximadamente 10% dos linfo-
mas nao-Hodgkin, o Linfoma de Células T Periféricas (LCTP) é
um grupo heterogéneo de neoplasias com acometimento
extranodal frequente. A forma Primdria Cutanea (LCTP-PC) é
uma apresentagao rara, que costuma ter curso agressivo com
distribuicao localizada ou disseminada. Costuma afetar
homens (relagao 3:1) na sexta década de vida, e possui
prognéstico desfavoravel, com mediana de sobrevida entre 2
e 5 anos. Seu diagnostico diferencial requer a exclusao de out-
ros linfomas cutéaneos, entre eles o linfoma primario cutaneo
T gama-delta. Aqui, reportamos o caso de um paciente com
LCTP-PC com Receptor de Célula T (TCR) silencioso. Descricao
do caso: Homem, 68 anos, tabagista ativo, sem comorbidades,
relatava lesoes cutaneas violdceas, com formacao de placas e
ulceracao rasa, em tronco e membros, com aparecimento
gradual ao longo de 4 meses. Procurou atendimento em
janeiro de 2025, com febre, astenia, perda de peso nao quanti-
ficada, e acometimento de 60% da superficie corporal, com
tronco, membros e face apresentando lesoes confluentes,
crostosas, com sinais de infecgao secunddria. Foi submetido a
bidpsia das lesoes. A avaliacao revelou neoplasia composta
por linfécitos difusamente infiltrando a derme, com positivi-
dade no estudo imuno-histoquimico para CD3, Granzima B,
CD2 e CD7 sendo negativo para CD4 e CD8, marcadores de
células T helper folicular, assim como TCR-beta e TCR- delta.
O teste de hibridizacao “in situ” para EBV (EBER) também foi
negativo. Hemograma sem citopenias ou linfocitose, sorolo-
gias negativas, tomografia de estadiamento com linfonodos
retroperitoneais e toracicos de até 2 cm, sem hepatoespleno-
megalia. Iniciado antibiético empirico, corticoterapia, e apés
melhora dos sintomas infecciosos, iniciou o primeiro ciclo de
quimioterapia (CHOEP), com alta hospitalar apés 52 dias de
internagao, com cuidados suportivos para lesoes de pele.
Apés 6 ciclos de CHOEP, apresentou resolucao de lesoes de
pele, em aspecto cicatricial, sem acometimento adicional
pela doenca e PET-CT negativo. Conclusao: A resposta
observada a quimioterapia, antibioticoterapia e medidas de
suporte representa importante ganho na qualidade e
expectativa de vida do paciente, em que pese deverd ter
seguimento ambulatorial préximo, considerando o risco de
recidiva associado ao LTCP. Este caso demonstra a necessi-
dade de diagndstico precoce e manejo multiprofissional em
doencas linfoproliferativas, sobretudo em formas cutaneas
extensas, e reforca a necessidade de estudos adicionais
para melhor estratificacao dos LCTP e aprimoramento das
op¢oes de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105417
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Introducao: O Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGCB) é
um subtipo de Linfoma Nao Hodgkin (LNH) de alto grau, carac-
terizado por comportamento agressivo e predominante aco-
metimento linfonodal. No entanto, pode apresentar-se de
forma extranodal, sendo o envolvimento da mama uma mani-
festacao rara, responsdavel por menos de 0,5% de todos os LNH
e por menos de 1% das neoplasias mamadrias. Nesses casos, a
evolucao clinica pode ser rapidamente progressiva e, quando
associada a infeccao secundaria, constitui urgéncia médica.
Descricao do caso: Paciente do sexo feminino, 58 anos, admi-
tida em unidade hospitalar com mastalgia em mama esquerda,
irradiada para o membro superior ipsilateral, associada a eri-
tema, edema e febre. Negava comorbidades relevantes, antece-
dentes familiares de neoplasia, tabagismo ou etilismo. Ao
exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, normocorada,
hidratada, afebril, com frequéncia cardiaca de 133 bpm, satu-
racao de oxigénio de 98% e pressao arterial de 140x90 mmHg. A
mama esquerda apresentava aumento volumétrico, lesao tnica
endurecida, eritematosa e edemaciada. Diante da hipdtese de
infeccao secundaria ao leito tumoral, iniciou-se antibioticotera-
pia empirica com ceftriaxona e clindamicina. O histdrico clinico
revelou aumento progressivo da mama esquerda hd cerca de
oito meses, tendo realizado mamografia (BI-RADS 0) e ultrasso-
nografia (BI-RADS 4). Foi submetida a bidépsia mamaria, cujo
resultado confirmou o diagnéstico de LDGCB, estadio IVB. Insti-
tuiu-se quimioterapia com esquema R-CHOP (rituximab, ciclo-
fosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona), com boa
tolerancia clinica e resposta inicial favoravel. A paciente segue
em acompanhamento onco-hematolégico regular. Conclusao: O
caso reforca a necessidade de incluir o linfoma no diagnéstico
diferencial de lesoes mamarias atipicas e de rapida evolucao. A
presenca de infecgao sobreposta demanda reconhecimento ime-
diato e antibioticoterapia empirica direcionada, visando contro-
lar o quadro infeccioso e permitir a continuidade do tratamento
oncoldgico. A intervencao precoce, associada a abordagem mul-
tidisciplinar, foi determinante para o desfecho favoravel.
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Introdugao: O Linfoma Nao Hodgkin (LNH) extranodal NK/T é
uma neoplasia hematoldgica agressiva, com curso frequente-
mente recidivante e dificil controle de sintomas, especial-
mente quando ha comprometimento local extenso e
envolvimento sistémico. Este relato descreve um caso de LNH
de fossa nasal direita com multiplas manifestacoes e desafios
terapéuticos e paliativos. Objetivo: Relatar um caso de Lin-
foma Nao Hodgkin de fossa nasal direita com extenso com-
prometimento local e sistémico, e discutir os obstaculos no
manejo terapéutico, controle da dor, complicacoes infeccio-
sas e a transi¢ao para cuidados paliativos. Descricao do caso:
J.CK., paciente masculino, 78 anos, carpinteiro e ex-tabagista
(parou em 1984), sem comorbidades conhecidas e com
histérico familiar de cancer de estobmago. Em agosto de 2024,
ap6s cerca de 8 meses de sintomas como lacrimejamento
bilateral, cefaleia frontal, rinorreia purulenta, obstrucao
nasal, cacosmia, abaulamento na base do nariz e epistaxes
eventuais, foi diagnosticado com Linfoma Nao Hodgkin de
fossa nasal direita. A bidpsia de setembro de 2024 revelou
mucosa escamosa com hiperplasia do epitélio e processo lin-
foide severo, sendo o diagndstico confirmado por imuno-his-
toquimica como provavel linfoma extranodal NK/T.
Discussao: O caso demonstra a extrema complexidade do
manejo do Linfoma Nao Hodgkin extranodal com dissemi-
nacao local e sistémica. Mesmo apds a quimioterapia inicial
com boa resposta, a doengca apresentou progressao local e
multiplas complicacoes, evidenciando a natureza agressiva e
refratdria do linfoma NK/T. A contraindicacao da radioterapia
terapéutica e a necessidade de manejo de lesoes necréticas
na orofaringe ressaltam os desafios em controlar a doenca
localmente. As frequentes internagoes e a ampla gama de
complicagoes (febre, infecgcoes, toxicidades hematolégicas,
disfuncao renal, arritmia cardiaca) ilustram a fragilidade do
paciente oncoldgico idoso e a dificuldade em manter a quali-
dade de vida diante de um quadro tao debilitante. A transicao
para cuidados paliativos foi uma decisao crucial, focada no
controle da dor e do desconforto, priorizando o conforto do
paciente e a comunicacao com a familia diante da irreversibi-
lidade do quadro. A abordagem multidisciplinar, envolvendo
Hematologia, Oncologia Clinica, Estomatologia, e a equipe de
Cuidados Intensivos e Paliativos, foi fundamental para o
manejo integrado dos sintomas e a tomada de decisoes com-
partilhadas. Conclusao: Este relato evidencia os desafios clini-
cos do Linfoma Nao Hodgkin avancado com extenso
comprometimento local e sistémico, e a transicao para cuida-
dos paliativos. A natureza cronica, agressiva e recorrente da
doenca exige vigilancia continua, decisdoes compartilhadas e
atuacao integrada entre as especialidades, com foco na quali-
dade de vida e no controle de sintomas, especialmente nos
momentos finais da vida. O caso sublinha a importancia de
uma abordagem compassiva e paliativa para pacientes com
doencas oncoldgicas avancadas e sem perspectiva de cura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105419
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Introdugcao: O Linfoma/Leucemia de Células T do Adulto
(ATLL) é uma neoplasia hematolégica rara e agressiva, rela-
cionada ao Virus Linfotrépico da célula T Humana tipo 1
(HTLV-1), com maior incidéncia no Japao, Caribe, Africa Oci-
dental e América Latina. A apresentacao clinica é varidvel,
podendo se caracterizar por linfadenopatia generalizada,
aumento de Desidrogenase Latica (DHL), lesoes cutaneas,
hipercalcemia por ativacao de osteoclastos e leucocitose com
linfécitos T atipicos. Dentre os seus subtipos clinicos, a forma
aguda exibe alta agressividade, com linfocitose com formas
aberrantes (flower cells), citopenias, linfonodomegalias, hep-
atoesplenomegalia e progndstico desfavoravel, com sobrevida
em geral inferior a um ano do diagnéstico. Descri¢ao do caso:
Mulher, 36 anos, sem comorbidades, procurou atendimento
em maio de 2025 com sintomas de astenia hd uma semana,
prurido difuso, cefaleia, vomitos e sudorese noturna, evo-
luindo com linfonodomegalia cervical dolorosa bilateral.
Apresentava leucocitose (154.470 por mm?® com 85% de
linfécitos atipicos e DHL elevada (2.911ui, referéncia
local <250). Tomografias evidenciaram linfonodomegalias
axilares e inguinais, além de esplenomegalia. Esfregaco de
sangue periférico com morfologia de flower cells, e citometria
de fluxo com células T CD4+ monoclonais clonais maduras
(CD45++), com CD3 fraco, CD25+ CD7-, CD26- e TCR com
restricao de cadeia beta. Sorologia HTLV positiva, e tipagem
HLA com uma irma idéntica. Recebeu DA-EPOCH, com reso-
lucao de linfonodomegalias e redugao parcial de linfocitose,
com anemia necessitando suporte transfusional. Solicitada
terapia com interferon e zidovudina, com indisponibilidade
devido a desabastecimento de interferon alfa. Apresentou
troca de regime de tratamento para Hyper-CVAD, com refra-
tariedade apds 2 ciclos e complicada por TEP durante a inter-
nacao e AVC hemorragico relacionado a pico hipertensivo,
evoluindo a ébito 3 meses apods inicio dos sintomas, em con-
texto de piora de padrao neurolégica provavelmente asso-
ciada a infiltragao da doenga em SNC. Conclusao: O
diagnéstico de ATLL envolve a demonstracao de linfécitos ati-
picos com imunofendtipo sugestivo, em geral TCD4+ e coex-
pressao de CD25 com CD7 negativo, em paciente com
sorologia positiva para HTLV-1. O contexto clinico é central
para determinacao do subtipo de ATLL, prognéstico e escolha
de tratamento, que na forma aguda requer quimioterapia
para controle de doenca, além de transplante alogénico de
células tronco hematopoiéticas em primeira remissao. No

caso, a paciente falhou em obter controle da doen¢a para o
transplante, reforcando o progndstico desfavoravel desta
entidade e a limitacdo atual de tratamento dentre as
estratégias disponiveis. Sendo assim, O manejo de ATLL,
sobretudo em sua forma aguda, requer rapido reconheci-
mento para inicio de tratamento, que em si é carente de
estratégias especificas com impacto favordvel em seu
prognéstico.
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Introducao: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é a neopla-
sia mais comum na infancia, com um terco das neoplasias
malignas nessa faixa.[1] A variante Leucemia Linfobldstica
Aguda tipo B (LLA-B), responsavel por 85% dos casos, ainda
tem fisiopatologia pouco compreendida.[2]. O estresse oxida-
tivo estimula a proliferacao celular e favorece a evasao da
morte induzida por quimioterapia.[3] A lipoperoxidacao, cau-
sada por radicais livres, é uma importante via de estresse oxi-
dativo e pode contribuir para o cancer, embora seu papel na
LLA ainda nao esteja claro. Objetivos: Analisar niveis de lipo-
peroxidos em pacientes pedidtricos com LLA-B em quimioter-
apia de inducao e sua relagdo com parametros clinicos.
Material e métodos: Estudo aprovado pelo Comité de Etica
(24498213.0.0000.5231) incluiu 317 amostras de sangue peri-
férico de 40 pacientes portadores de LLA-B, 0 a 20 anos, de
ambos os sexos, tratados em um hospital publico de cancer
pedidtrico no norte do Parand. Utilizou-se tert- butil hidro-
perdxido para induzir peroxidacao em plasma, quantificada
por quimioluminescéncia em lumindmetro. Andlises no
GraphPad Prism 9.0. Testes de Mann-Whitney e t de Student,
p < 0,05. Curva ROC avaliou o potencial discriminatério dos
lipoperdxidos. Resultados: Pacientes < 10 anos apresentaram
maiores niveis de lipoperéxidos (mediana 1,51 x 10° RLU) que
> 10 anos (mediana 8,63 x 10°, p =0,056). Valores altos foram
observados em casos com recidiva (p=0,0528), obito
(p =0,0554), internagao (p=0,0316) e plaquetas > 50.000 mm?
(p =0,0405). A curva ROC demonstrou boa discriminagao para
pacientes em tratamento (p=0,0168), com sensibilidade de
92,31% e especificidade de 71,43%. Discussao e conclusao:
Este estudo demonstrou que os niveis de peroxidacao lipidica
variam conforme fatores prognésticos, distinguindo
pacientes em quimioterapia daqueles sem tratamento. Esse
achado inédito amplia o conhecimento sobre o papel do
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estresse oxidativo na LLA-B. Assim, pacientes pediatricos <
10 anos apresentaram maior estresse oxidativo, devido ao
estado hipermetabdlico da doenga e a produgcao aumentada
de Espécies Reativas de Oxigénio (EROs),[5,6] que promovem
progressao tumoral e reduzem defesas antioxidantes.[7] A
quimioterapia, por sua vez, aumenta a geracao EROs via mito-
condrial, causando danos a biomoléculas, toxicidade sisté-
mica e reducao da eficdcia terapéutica,[8-10] o que pode
explicar o aumento de lipoperéxidos observado. Pacientes em
alta hospitalar apresentaram menor peroxidacao, indicando
melhora metabdlica e resposta favoravel ao tratamento.[6]
Individuos com plaquetas > 50.000 mm?, apesar de favoravel,
apresentam niveis elevados de lipoperoxidacao que podem
afetar a coagulacao e o desfecho. A partir da andlise da ROC,
com a sensibilidade (92,31%), a especificidade (71,43%) e a
razao de verossimilhanca positiva de 3,231, foi capaz de dis-
criminar pacientes em terapia daqueles sem tratamento.
Assim, os lipoperdxidos representam possiveis biomarca-
dores do monitoramento terapéutico e progndstico da LLA B
pedidtrica.
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Introducao: A LMC é uma neoplasia mieloproliferativa cuja
translocacao t(9;22)(q34;q11), resulta na formacao do gene de

fusao BCR::ABL1. O rearranjo origina predominantemente a
isoforma p210, associada a quebra em regiao de M-Bcr (e14a2,
el3a2). No entanto, transcritos atipicos como p190 (ela2),
p230 (e19a2) e variantes menos comuns também podem sur-
gir e apresentam implicagoes clinicas, terapéuticas e prognés-
ticas distintas. Os transcritos ocorrem em menos de 5% dos
casos e a identificacao correta e precoce é essencial diante
das particularidades no monitoramento molecular. Descricao
do caso: Foram avaliados 9 casos de LMC em fase cronica ao
diagnéstico com transcritos atipicos: 4 (44,4%) com p230, 3
(33,3%) com p190, um (11,1%) com e13a3 e um (11,1%) com tran-
scrito nao tipificado. Um dos casos apresentava coexpressao de
p190 e p210. A mediana de idade foi 32 anos (13-65), 4 homens
e 5 mulheres. Quanto ao escore de Sokal, 2 foram classificados
como baixo risco, 2 intermedidrio, 1 alto e 4 nao informados;
pelo ELTS, 3 baixo risco, 2 intermedidrio, 1 alto e 3 nao informa-
dos. O cariétipo inicial mostrou além do Ph1, um caso com Ph
variante (t(7;9;22)(q22;934;911)[20]), um com delecao do Y e um
com delecao do X. Oito pacientes iniciaram tratamento com
imatinibe, tendo 7 iniciado dose de 400 mg/dia. Oito obtiveram
resposta hematoldgica completa, 7 alcancaram resposta cito-
genética completa e um resposta molecular indetectdvel pelo
nested RT-PCR. Houve progressao para crise bldstica em uma
paciente com p190 e ma adesao e um 6bito de uma paciente
com transcrito p190, resistente a imatinibe e nilotinibe. Quatro
pacientes trocaram de TKI (3 para dasatinibe, sendo um por
intolerancia, um para nilotinibe). Apés falha a segunda linha,
um caso com transcrito p210 e p190 fez troca para asciminibe,
com atual RHC. Atualmente, 4 permanecem com imatinibe,
um com nilotinibe e um com dasatinibe, todos mantendo RCC;
um com dasatinibe sem RH, um com asciminibe, com resposta
hematoldgica. A identificacao da quebra molecular do BCR:
ABL1 é fundamental para o diagndstico, monitoramento e
prognéstico da LMC. O transcrito p190 estd mais frequente-
mente associado a LLA BCR::ABL1 positiva e a LMC com compo-
nente monocitico proeminente, associados a uma resposta
inferior aos TKI de 1° geracdo, como observado nos casos
descritos, onde todos foram resistentes, com troca para um de
segunda geracao, tendo um evoluido para crise blastica. Os
casos com p230, identificado em menos de 1%, em geral apre-
sentam progressao lenta da doenga, e estd associado a LMC
com fendtipo neutrofilico e/ou a uma trombocitose acentuada.
Os trés pacientes p230 tiveram boa evolugcao, obtendo RCC e
um com nested PCR indetectdvel. As variantes como el3a3 e
e19a2 sao muitas vezes negligenciados em RT-PCR qualitativo
padrao. A auséncia de padronizacdao para monitoramento
molecular quantitativo em alguns casos dificulta a avaliacao
da resposta terapéutica, sendo necessario manter a avaliacao
de resposta através de cariétipo e RT-PCR qualitativo seriados.
Conclusao: Dada a heterogeneidade clinica e terapéutica, a
deteccao precisa dessas variantes é fundamental para evitar
equivocos diagndsticos. A presenca destes transcritos pode
modificar o prognéstico, influenciar a escolha do TKI e deman-
dar um acompanhamento individualizado. Recomenda-se a
realizacao de RT-PCR qualitativo sempre ao diagnéstico e
sequenciamento nos casos em que nao forem detectados os
transcritos p210 ou p190 mas apresentam cariétipo e/ou FISH
compativeis com LMC.
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Introdugao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca autoimune sistémica com disfuncao imunolégica e
multiplas manifestacdes clinicas, como alteragées hema-
toldgicas, otorrinolaringolégicas, renais e cardiovasculares.
Nesse cenario, o diagnéstico precoce é essencial para mel-
horar os desfechos terapéuticos, tais como os biomarcadores,
especialmente os de origem imunoldgica que tém se mos-
trado ferramentas promissoras no auxilio ao diagndstico e na
compreensao dos mecanismos fisiopatolégicos do LES, con-
tribuindo para um controle clinico mais eficaz. Objetivos:
Investigar as repercussoes do LES, com foco nas manifes-
tacoes hematolédgicas e otorrinolaringoldgicas, além de ava-
liar seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Material
e métodos: Pesquisa bibliogréfica realizada nas bases de
dados PubMed e LILACS, com selecao de artigos em inglés e
portugués. Resultados: Um estudo colombiano avaliou a
ocorréncia de anemia em pacientes com LES, identificando a
anemia da inflamacao cronica como a forma mais prevalente.
Pela primeira vez, também foi determinada a prevaléncia de
anemia megaloblastica nessa populagao. Além disso,
observou-se um aumento na probabilidade de mortalidade
entre pacientes com anemia ferropriva, aspecto que merece
atencdo na pratica clinica. Complementarmente, outro
estudo destacou outras possiveis manifestacoes clinicas do
LES, incluindo disturbios auditivos, ulceracoes recorrentes de
mucosa e disfungcao do nervo trigémeo. Tais manifestacoes
demonstram o comprometimento sistémico do LES e seu
impacto direto e negativo na qualidade de vida dos pacientes.
Discussao e conclusao: A qualidade de vida dos pacientes
com LES é diretamente e negativamente afetada pelas mani-
festacoes sistémicas, com destaque para as alteracoes hema-
toldgicas e otorrinolaringoldgicas. A anemia, por exemplo, é
comum e pode causar fraqueza intensa, dificultando a real-
izacao de atividades cotidianas. Ja4 no ambito otorrinolarin-
goldgico, muitos pacientes podem apresentar perda auditiva
neurossensorial, uni ou bilateral, que afeta principalmente as
frequéncias médias e altas. Além disso, alguns individuos
podem desenvolver neuralgia do nervo trigémeo, caracteri-
zada por dores faciais intensas, subitas e unilaterais, frequen-
temente descritas como choques elétricos ou pontadas. Esses
episodios dolorosos podem ser desencadeados por estimulos
simples, como tocar o rosto, mastigar, falar ou escovar os
dentes. O avang¢o nas técnicas de diagndstico precoce, espe-
cialmente por meio do uso de biomarcadores, é essencial para
melhorar os resultados terapéuticos e favorecer a qualidade
de vida dos pacientes com lupus. Os critérios de classificacao
do LES, adotados pelo Colégio Americano de Reumatologia,
envolvem diversos marcadores laboratoriais, como anemia

hemolitica com reticulocitose, leucopenia, linfopenia, plaque-
topenia, proteinuria, anticorpos anti-Sm, anti-DNA, Anticor-
pos Antinucleares (ANA), alteracoes nos niveis dos
componentes do complemento (C2, C3 e C4) e a presenca de
células Lupicas Eritematosas (células LE). Assim, a
combinacao desses critérios com a avaliacao clinica permite
um diagndstico mais preciso e precoce, fundamental para o
manejo adequado da doenca e para a adogao de estratégias
terapéuticas que visam reduzir complicacoes e promover o
bem-estar dos pacientes. Em suma, tal estudo abordou
impactos na qualidade de vida do paciente. Portanto, reforca-
se a importancia da investigacdo continua sobre os efeitos
sistémicos do LES, a fim de promover um cuidado mais eficaz,
individualizado e centrado no paciente.
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Introduction: Sickle Cell Disease (SCD) is a chronic, hereditary
hemoglobinopathy with high global prevalence and substan-
tial morbidity. Recent years have seen significant progress in
curative therapies and in strategies for managing acute and
chronic complications, including perioperative care. This
meta-analysis integrates current evidence to evaluate the
efficacy of novel curative interventions and perioperative
approaches. Objectives: To systematically synthesize data on:
(1) Gene therapy and Hematopoietic Stem Cell Transplanta-
tion (HSCT) as curative modalities; (2) Perioperative manage-
ment strategies and associated surgical outcomes; and
(3) Additional advances in SCD care. Methods: Fifty-three
articles, including randomized trials, systematic reviews,
observational studies, and expert consensus statements,
were analyzed. Studies included adult and pediatric popula-
tions, focusing on curative treatments, surgical interventions,
and complication control. Data were extracted on efficacy,
safety, and outcome measures. Results: Evidence from
phase I/II trials supports gene-addition and gene-editing
approaches for inducing fetal hemoglobin or correcting the
sickle mutation. Lovo-cel and Cas9-edited autologous CD34+
cells demonstrated high rates of transfusion independence
and reduced vaso-occlusive crises. HSCT remains the only
established cure, with both allogeneic and haploidentical
donor protocols showing long-term survival benefits. Mobili-
zation advances, including plerixafor optimization, improve
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feasibility. Across studies, mixed donor chimerism remains a
relevant predictor of sustained remission. Perioperative Man-
agement and Surgical Outcomes Meta-analytic synthesis
shows consistent benefit of preoperative transfusion in
reducing postoperative complications, particularly acute
chest syndrome, in procedures such as pediatric adenotonsil-
lectomy and orthopedic surgeries. In orthopedic contexts -
especially THA for osteonecrosis - SCD patients have higher
complication rates, supporting tailored perioperative guide-
lines. Across surgical categories, risk reduction strategies sig-
nificantly decrease perioperative morbidity. Other Advances
in Management Pooled analyses indicate emerging efficacy of
combination pharmacotherapies, although long-term data
remain limited. Discussion: The aggregated evidence indi-
cates a paradigm shift in SCD management, with curative
strategies moving toward clinical applicability and increas-
ingly effective perioperative care protocols reducing surgical
risk. Gene therapy trials report sustained hematologic
improvements, while HSCT outcomes are improving with
broadened donor eligibility. Perioperative data emphasize
transfusion optimization, multidisciplinary planning, and
complication prevention as determinants of surgical success.
These findings align with a global trend toward integrated,
proactive disease management. Conclusion: Meta-analytic
synthesis confirms that gene therapy and HSCT represent via-
ble curative options for SCD, while structured perioperative
protocols markedly reduce surgical risk. The convergence of
curative innovations, complication-specific strategies, and
broader health system adaptation is redefining SCD progno-
sis, with sustained potential for improved survival and qual-
ity of life.
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Introdugao: O Mieloma Multiplo (MM) é uma neoplasia hema-
tolégica de plasmdcitos, caracterizado pela proliferacao anor-
mal destas células na medula dssea, que pode levar a
producao de uma proteina monoclonal (imunoglobulinas ou
apenas cadeias leves das imunoglobulinas) e que pode causar
lesoes renais, lesoes 6sseas liticas, fraturas patolégicas, hiper-
calcemia e anemia. Em aproximadamente 3% a 5% dos MM,
nao ha secregao de proteinas monoclonais, caracterizando o

quadro de MM nao secretor. A auséncia de produgao de pro-
teina monoclonal nessa variante do MM, torna-a uma con-
dicao desafiadora, tanto do ponto de vista diagndstico,
quanto do ponto de vista de monitoramento e de resposta ao
tratamento. Descricao do caso: Homem de 83 anos, hiper-
tenso e previamente diagnosticado com cancer de préstata,
buscou atendimento médico em 07/03/2024, referindo “mal-
estar’e com queixa de dor hd 6 meses em térax, evoluindo
para coluna. Exames laboratoriais iniciais evidenciaram ane-
mia (Hb: 12,4 g/dL; Ht 38%,; Leucdcitos: 5770 mm?
Plaquetas 230.000 mm?), creatinina 1,39 mg/dL e ureia 77 mg/
dL, sem outras alteracoes bioquimicas dignas denota. A
Ressonancia Nuclear Magnética (RMN) evidenciou fratura
patoldgica de D10, fratura impactada de D12 e multiplas
lesoes liticas disseminadas por toda a coluna. Eletroforese de
proteina séricas sem pico monoclonal. Imunoeletroforese
sérica e urindria sem componente monoclonal, cadeias kappa
negativo, cadeias lambda negativo, beta-2-
microglobulina 4,243 mg/L. Aspirado medular com cerca
de 90% de plasmécitos anémalos que expressavam CD138 e
CD 20 positivos, com perda de CD19 e com aparente restricao
da cadeia leve de imunoglobulina kappa. Perfil imuno-histo-
quimico associado ao aspecto histolégico favorecia mieloma
multiplo. Diante de tais resultados, concluiu- se o diagndstico
de MM nao secretor. Foi iniciado tratamento com ciclofosfa-
mida, Zometa, pamidronato e dexametasona. Atualmente,
paciente terminou o primeiro ciclo de tratamento com 4
sessoes de quimioterapia. Esta previsto outro ciclo para poste-
rior reavaliacao da doenca. Até o presente momento, o
paciente realizou 10 sessoes de radioterapia em coluna dorsal
e lombar. Conclusao: A apresentacao incomum do MM nao
secretor, onde nao ha producdo de proteinas monoclonais,
pode tornar o diagnéstico da doenga mais dificil, resultando
em um inicio tardio do tratamento, levando mais danos aos
orgaos-alvo e complicagdes clinicas adicionais. A suspeita de
uma condicdo plasmocitaria em pacientes com caracteristi-
cas sugestivas deve motivar uma investigacao diagndstica
mais detalhada, mesmo quando os testes de eletroforese e
imunofixacao de proteinas ndo mostram anormalidades. Até
agora, nao ha evidéncias na literatura que surgiram
diferencas na resposta ao tratamento ou no prognéstico para
pacientes com essa variante especifica de mieloma multiplo.
Dado o cardter raro dessa apresentacao clinica e a falta de
dados disponiveis, é essencial relatar casos clinicos como o
descrito.
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Introducao: O mieloma multiplo é um cancer que atinge os
plasmdcitos, célula da medula dssea, que é responsavel pela
defesa do organismo contra os microrganismos. No mieloma
multiplo, observa-se uma proliferacao clonal de plasmécitos
anomalos, os quais se acumulam na medula éssea e inter-
ferem na hematopoese normal, resultando frequentemente
em anemia e maior susceptibilidade a infecgoes. Esses
plasmocitos neopldsicos produzem uma imunoglobulina
monoclonal, denominada proteina M, que pode ser identifi-
cada no soro e na urina dos pacientes. Ademais, o envolvi-
mento do esqueleto é frequente, caracterizando-se por dor
6ssea, lesoes osteoliticas e fraturas patoldgicas. O tratamento
do mieloma multiplo envolve uma abordagem multimodal,
que pode incluir imunoterapia, inibidores de proteassoma,
agentes imunomoduladores, quimioterapia, radioterapia e
transplante de células-tronco hematopoéticas. Evidéncias
recentes sugerem que a intervengao precoce em pacientes
com mieloma multiplo assintomatico de alto risco pode retar-
dar a progressao para a forma ativa da doenca e, potencial-
mente, melhorar os desfechos terapéuticos, incluindo o
aumento das taxas de resposta e sobrevida. Objetivos: Anali-
sar os beneficios dos tratamentos do mieloma multiplo, bem
como discorrer sobre as vantagens e/ou desvantagens frente
a terapias convencionais. Material e métodos: Levantamento
bibliografico de artigos cientificos publicados no PubMed e
Lilacs em portugués e inglés. Resultados: Foram observados
avancos significativos com novas terapias, incluindo anticor-
pos monoclonais como daratumumabe e elotuzumabe, inibi-
dores de RNA polimerase I e abordagens guiadas por
biomarcadores, que demonstraram maior taxa de resposta,
melhor controle da doenca e aumento da sobrevida livre de
progressao em relagcao aos tratamentos convencionais. Ape-
sar desses resultados promissores, registraram-se efeitos
adversos importantes, como toxicidade hematoldgica e risco
infeccioso, além de desafios importantes relacionados a cus-
tos e disponibilidade. Discussao e conclusao: O avango das
técnicas de diagndstico torna-se tao essencial quanto o
avanco dos tratamentos com a neoplasia em questao, vez que
quanto mais precoce iniciam-se os cuidados com o paciente,
menos efeitos colaterais sao relatados. Assim, tratamentos
envolvendo anticorpos monoclonais mostraram-se como 0s
mais modernos e eficazes da atualidade de forma que apesar
de efeitos colaterais serem sentidos, podem ser reduzidos
caso o rastreio seja feito mais rapidamente. Desse modo, os
biomarcadores sao extremamente importantes tanto para ras-
treio quanto para o acompanhamento do caso. Tratamentos
com quimioterapia mostram-se com mais efeitos colaterais,
principalmente referentes ao bem-estar nutricional de
pacientes, principalmente aos de idade mais avancada.
Enquanto isso, tratamentos com células-tronco possuem bom
progndstico aos pacientes porém possuem maior dificuldade
na realizacao devido a limitacoes financeiras e tecnoldgicas
em determinados centros de saude. Dessa forma, a deteccao
precoce, por meio de diagndstico sensivel e individualizacao
terapéutica, é essencial para otimizar os desfechos clinicos.
Além de ser necessario uma analise dos efeitos adversos a
cada caso, com o auxilio de uma abordagem multidisciplinar
visando proporcionar o maior bem estar ao paciente.
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Introduction: Hematopoietic Stem Cell Transplantation
(HSCT) is, in many cases, the only therapeutic alternative for
severe hematologic and neoplastic diseases. In Brazil, the
National Bone Marrow Donor Registry (REDOME) is the third-
largest database of volunteer donors worldwide. However,
the probability of HLA compatibility between unrelated indi-
viduals can be lower than 0.001%, leaving around 650 patients
currently awaiting a compatible donor. The low proportion of
the population registered (2.94%) and the high genetic diver-
sity of the Brazilian population, resulting from centuries of
admixture, underscore the need to expand and diversify the
registry. This challenge is further compounded by the under-
representation of certain racial and ethnic groups, particu-
larly individuals of African and Indigenous descent, whose
HLA profiles are less frequent in the registry, reducing their
likelihood of finding a match. The university student popula-
tion is a strategic target, as it encompasses young individuals
(18—-35 years old) who can remain active in the registry for
longer and act as multipliers of information. Objectives: To
report and analyze the outcomes of three bone marrow donor
recruitment campaigns conducted in a university setting,
coordinated by Liga do Sangue (LiSan) in partnership with the
Transplant Immunology Department of Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Methods: Three campaigns were held
(April and November 2023; March 2025). The first stage
focused on awareness activities, including Instagram posts by
LiSan , the “4™ Lecture Series on Bone Marrow”, and distribution
of leaflets on campus. The second stage consisted of donor
recruitment, on the UFCSPA campus, with students assisting
in donor orientation, blood sample collection, and obtaining
informed consent. The model combined digital outreach,
face-to-face education, and on-site recruitment, with low cost
and high potential for replication. Results: A total of 228, 170,
and 238 volunteers were registered in the three campaigns,
respectively, totaling 636 new entries in REDOME. This
represents 14% of the total UFCSPA student body or 20% of
undergraduate students. This figure constitutes a significant
increase compared with isolated campaigns reported in liter-
ature. Discussion and conclusion: The decrease in registra-
tions in the second campaign, held within the same year as
the first, may be related to temporal overlap and stability of
the target audience. Nevertheless, adherence remained rele-
vant, possibly supported by the recent memory of the previ-
ous campaign. In 2024, no campaign was held due to the
climate disaster that affected Rio Grande do Sul. The third
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campaign showed an increase in registrations, likely associ-
ated with the longer interval between actions, allowing
engagement of new groups. Beyond numerical growth, these
campaigns addressed the underrepresentation of specific
racial and ethnic groups in REDOME, contributing to greater
equity in transplant access. Additionally, they served as a
health education tool, demystifying the donation process and
fostering a culture of solidarity among young adults. There-
fore, the LiSan campaigns had a positive impact on donor
recruitment and awareness, contributing to the expansion
and diversification of REDOME. Maintaining annual editions
and extending the initiative to other higher education institu-
tions may enhance results and increase the likelihood of find-
ing compatible donors, benefiting patients throughout Brazil.
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Introducao: A Doenca Falciforme (DF) é uma hemoglobinopa-
tia hereditdria cuja forma mais grave é o genétipo HbSS, mar-
cado por anemia hemolitica, crises dolorosas recorrentes e
lesoes progressivas. Na gestacao, portadoras DF apresentam
risco elevado de complicagoes, com morbimortalidade peri-
natal superior a populacao geral. Objetivos: Analisar as taxas
de morbimortalidade materna e puerperal em gestantes com
DF, identificando fatores relacionados a desfechos favoraveis
e negativos. Material e métodos: Trata-se de uma revisao sis-
tematica de literatura obtida por meio de busca em bases
como PubMed, Scielo e CAPES. Para tal, foram utilizados os
descritores: “Sickle Cell Disease”, “Maternal Mortality”, “Maternal
Morbidity” e “Postpartum Period”. Incluiram-se publicacoes dos
dltimos 5 anos e excluiram-se revisoes e meta-andlise. Dis-
cussao e conclusao: 990 artigos foram encontrados, 947
excluidos apds os filtros, 18 ap6s a leitura do resumo e titulo e
10 por nao contribuirem para os objetivos. Restaram 8: 1
ensaio clinico randomizado, 3 transversais comparativos, 2
observacionais retrospectivo e prospectivo e 2 de coorte, com
um periodo de estudos de 1997 a 2022 e totalizando 9.463.991
individuos observados. A taxa de mortalidade variou entre 14
a 10,3/10.000 partos (4 estudos) e a morbidade materna grave
entre 4,3% e 5,9% (3 estudos). Entre os fatores de risco, 4 arti-
gos apontaram a disparidade racial (mulheres negras com 3 a
4 vezes mais risco de complicacoes e indices de morbimortali-
dade), 3 apontaram a assisténcia pré-natal insuficiente, 2 a
renda abaixo da média e 1 o nivel educacional baixo e idade
materna jovem. Pré-natal adequado e transfusao profilatica

associaram-se a melhores desfechos em 2 estudos e a con-
sulta pré-concepcional em 1. No que tange as complicacoes, 6
trabalhos relataram pré-eclampsia (variando 15,4%-7%), 5
infecgoes peri/pos parto (74,8%-11,7%), 4 eventos trombéticos
(14,3%-5,6%), 3 sindrome tordcica aguda e transfusao de
emergéncia (20%-7,7% e 18,5%-33,2% respectivamente) e as
crises vaso oclusivas em 2 (79%-61,2%). Outros eventos: maior
quantidade de cesdreas e reinternacoes hospitalares em 2
artigos e em 1 a hemorragia pés-parto. 4 associaram o HbSS a
maiores complicagoes e dbitos maternos. Apesar dos avangos
na saude gestacional, a morbimortalidade de gestantes com
DF permanece com niveis alarmantes. Os fatores de risco con-
templam aspectos socioculturais e econémicos, evidenciando
que mulheres negras estao mais vulnerdveis a desfechos neg-
ativos, além de aspectos como a baixa condicao econdmica,
escolaridade e a auséncia de pré-natal. Ademais, as pacientes
apresentaram maiores indices de complicacoes na gestacao,
como pré- eclampsia, infecgoes, eventos trombdticos e sin-
drome tordcica aguda. Esse aumento pode estar associado as
alteracoes celulares, vasculares e a elevacao das demandas
metabdlicas da gestacao. Com isso, desfechos negativos sao
mais prevalentes, acarretando maiores intervengoes cesari-
anas, transfusoes de emergéncia, reinternacoes e Obito
materno. Entretanto, a pesquisa apontou que o pré-natal
adequado e cuidados especializados favorecem a sobrevida e
diminui as chances de complicacoes, reforcando a necessi-
dade de investimento na area e atengao redobrada. A DF é um
desafio a saude materna, agravado por vulnerabilidades
sociais. Complicacoes sao frequentes, mas o pré-natal
adequado e cuidados especializados reduzem os riscos. Inves-
tir em acesso e qualidade do atendimento é fundamental.
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Introdugao: Os Linfomas Nao-Hodgkin (LNH) sao um conjunto
de neoplasias hematolégicas de origem linfocitaria, com boa
taxa de sobrevida geral, mas de curso clinico variavel e risco
de evolucao agressiva e letal. Apesar da crescente incidéncia
mundial, estudos epidemioldégicos de povos tradicionais,
como indigenas brasileiros, sdo escassos, dificultando politi-
cas publicas direcionadas. Objetivos: Investigar a distribuicao
temporal e sociodemografica de internagoes e ébitos por LNH
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em indigenas brasileiros de 2015 a 2024. Material e métodos:
Estudo observacional e retrospectivo, baseado em dados
secunddrios dos sistemas SIH e SIM do DATASUS sobre inter-
nacgoes e Obitos por LNH (CID C82—-C85) entre indigenas no
Brasil, entre 2015 e 2024, atrelados a varidveis sociodemografi-
cas e hospitalares. A andlise estatistica, tabelada no Google
Planilhas e realizada no software R versao 4.3.2, incluiu fre-
quéncias absolutas e relativas, 95% IC pelo método de Wilson,
testes de Qui-Quadrado ou Fisher, e regressao binomial com
link log para cdlculo do Risco Relativo (RR). Tendéncias tem-
porais foram avaliadas por regressao de Poisson, com
correcao para sobre-dispersao por modelo binomial negativo.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar a per-
maneéncia entre regioes. Considerou-se p < 0,05 como signifi-
cante. Resultados: Nesse periodo, foram registradas 78
internag¢oes por LNH (7,8 casos/ano; 95% IC 6,1—- 9,5), com pico
de 20,5% em 2018 (95% IC 13,0—30,8), mas a andlise temporal
nao indicou tendéncia significativa (IRR=0,97; 95% IC 0,90
—1,05; p=0,36). A maioria eram homens, 57,7% (95% IC 46,6
—68,0), e jovens de 15 a 24 anos, 35,9% (95% IC 26,1-47,0). A
média de permanéncia hospitalar foi de 7,5 dias (95% IC 6,2
—8,8; mediana =7 dias; IQR 5-9; p=0,04). A letalidade global
foi de 9,0% (95% IC 4,4—17,4), com predominancia de ébitos
em homens (71,4%; 95% IC 35,9-91,8) e em idosos > 65 anos
(28,6%; 95% IC 8,2—64,1), sendo observado nos idosos um RR
de 4,7 (95% IC 1,0-21,5; p=0,049) em comparagao com nao
idosos. A Regiao Norte foi a mais expressiva, pois concentrou
34,6% (95% IC 25,0—45,7) das internacoes, e maior tempo de
internacao (mediana=9 dias; IQR 7—12) do que nas demais
regioes. O Norte deteve maior letalidade, 14,8% (95% IC 5,9—
32,5) e com um RR de ébito 2,02 (95% IC 0,53—7,65; p=0,29) em
comparacao com as outras regioes. Discussao e conclusao:
Embora a predominancia de internagoes por LNH entre indi-
genas do sexo masculino acompanhe o perfil nacional,
destaca-se a maior ocorréncia em faixa etdria jovem e produ-
tiva de 15 a 24 anos, contrastando com a predominancia em
idosos na populacao geral. A letalidade 5 vezes maior em ido-
sos indigenas evidencia vulnerabilidade associada a comorbi-
dades, diagnéstico tardio e limitagoes no acesso a terapias
especializadas. A concentracao de casos no Norte reflete em
parte a distribuicao territorial indigena, contudo, a elevada
permanéncia hospitalar no Norte, além da escassez de
CACONs e UNACONSs, somada a barreiras geograficas e cultur-
ais, favorecem casos mais graves relacionados ao subdiagnoé-
stico e ao inicio tardio do tratamento. A alta letalidade
nacional, sobretudo no Norte, levanta questionamentos sobre
equidade e efetividade terapéutica, muitas vezes distante do
ideal. Os achados indicam, portanto, desigualdades regionais
e falhas no acesso ao cuidado, reforcando a necessidade de
uma atengcao oncolégica destinada as populacoes
tradicionais.
Referéncias:

Fonseca BDP, et al. Geographic accessibility to cancer treat-
ment in Brazil: A network analysis. The Lancet Regional
Health - Americas, v.7, p.100153, 2022.
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Introducao: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é a neoplasia
hematolégica infantil mais frequente e uma importante
causa de morbidade e mortalidade pedidtrica. Tal condicao
caracteriza-se pela proliferacao descontrolada de linfoblastos
na medula 6ssea, geralmente relacionada a alteragoes genéti-
cas adquiridas, levando a substituicao da hematopoiese nor-
mal, com anemia, trombocitopenia e maior suscetibilidade a
infeccoes. Compreender o perfil epidemiolégico da mortali-
dade por LLA em criangas € essencial para reconhecer fatores
associados e orientar estratégias de cuidado mais adequadas.
Objetivos: Analisar o padrao da mortalidade infantil por LLA
no Brasil, observando-se a faixa etaria, para compreender
padroes epidemiolégicos e identificar obstdculos ao manejo
dos infantes. Material e métodos: Foi feito um estudo trans-
versal epidemiolégico baseado na comparacao de dados obti-
dos por meio de consulta ao Painel de Monitoramento de
Mortalidade, disponibilizado pelo Departamento de Andlise
Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis
(DAENT) com a literatura, referente ao periodo de 2020 até
2024. A fim de comparacao, foram realizadas buscas na base
PubMed, utilizando os descritores “acute lymphoblastic leu-
kemia”, “child” e “mortality”. Foram selecionados 7 artigos
nos ultimos 5 anos que apresentaram maior relevancia ao
tema. Discussao e conclusao: No Brasil, entre 2014 e 2023,
ocorreram 10.301 ébitos por LLA, correspondendo a uma
média anual de aproximadamente 1.030 mortes. Dados de
2012 a 2022 apontam para 4.102 dbitos (média de 151,9 por
ano) de criancas de O a 14 anos. Na andlise por faixa etdria,
observou-se maior concentracao no grupo de 5 a 9 anos, que
respondeu por 35,88% das mortes pediatricas, seguido pelo
grupo de 1 a 4 anos. Em relacao ao sexo, os meninos represen-
taram 57,58% dos Obitos (n=2.362) e as meninas 42,42%
(n=1.740). Quanto as regides brasileiras, no periodo de 2020 a
2024, a regiao Sudeste liderou com 516 mortes de criancas de
1 a 14 anos, seguida da regiao Nordeste com 435, Sul com 218,
Norte com 203 e Centro-Oeste com 113, apresentando uma
tendéncia de estabilidade no nimero de mortes ao longo dos
anos. Quanto ao sexo e idade, observou-se que os individuos
masculinos apresentaram maior predominancia de mortes
(1,35:1), com destaque ao grupo de 5 a 9 anos, demonstrando
um pico epidemiolégico nesse grupo. Além disso, os dados
revelam disparidades regionais nas internagoes, com maior
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prevaléncia nas regioes Sudeste e Nordeste, sugerindo desi-
gualdades no acesso a atengao primadria, diagndstico precoce
e tratamento oportuno. Fatores socioecondmicos também
influenciam diretamente na incidéncia, tratamento e sobre-
vida da LLA, evidenciando a necessidade de melhorias na
infraestrutura hospitalar, capacitagao de profissionais e
adogcao de protocolos padronizados. Em contrapartida, a
regiao Centro-Oeste apresenta menores taxas de mortalidade
o que pode indicar subnotificacao por diagnésticos tardios ou
falta de acesso ao sistema de satude. Os dados da mortalidade
por LLA em meio ao publico pedidtrico colocam-na em uma
posicao de destaque entre as leucemias no Brasil. Observou-
se forte associacao entre o numero de mortes e os indicadores
socioeconomicos, evidenciando o impacto das desigualdades
sociais no acesso ao tratamento e das discrepancias regionais
na notificacao dos casos. Portanto, a implementacao de dir-
etrizes equitativas e o incentivo a producao de novos estudos
sao essenciais a redugao da morbimortalidade por LLA entre
criancas.
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Introdu¢ao: As Microangiopatias Trombéticas (MATS)
referem-se a um grupo de doencas raras e graves, caracteriza-
das pela triade de anemia hemolitica microangiopdtica, trom-
bocitopenia e lesao isquémica de érgaos-alvo, decorrentes da
oclusao microvascular por trombos ricos em plaquetas.
Embora devastadoras, a epidemiologia da mortalidade por
MATs no Brasil é pouco explorada, representando um
impacto para a saude da populacao. Objetivos: Analisar as
caracteristicas epidemiolégicas da mortalidade por MATSs no
Brasil de 2020 a 2024. O estudo objetiva identificar padroes de
mortalidade por regiao, sexo e idade, a fim de gerar dados que
possam subsidiar politicas de diagnéstico e tratamento. Mate-
rial e métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descri-
tivo e retrospectivo, baseado em dados secunddrios de
mortalidade do Departamento de Andlise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doenc¢as Nao Transmissiveis (DAENT) do Brasil,
no periodo de 2020 a 2024. Foram analisados todos os ébitos
registrados cuja causa bdsica foi codificada como MAT (CID-
10: M31.1). As varidveis estudadas foram regiao geogréfica,
sexo e faixa etdria. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e
relativas. Além disso, foram incluidos 7 artigos nos dltimos 15

anos, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descri-
tores DeCS “microangiopatias trombéticas”, “trombocitope-
nias” e “Brasil” para embasamento tedrico. Discussao e
conclusao: Durante o periodo analisado, registraram-se 301
6bitos por MATs no Brasil, segundo dados do DAENT. A regiao
Sudeste concentrou o maior percentual de o6bitos (41,86%;
n=126), em contraste com a regiao Norte, que apresentou o
menor (5,64%; n=17). Observou-se predominio de ébitos no
sexo feminino, correspondendo a 66,77% (n=201) do total. A
faixa etaria de 70 a 79 anos apresentou a maior mortalidade
proporcional (17,27%; n =52), enquanto a menor foi observada
em menores de 1 ano (0,33%; n=1) As MATs, como a Purpura
Trombocitopénica Trombética (PTT) e a Sindrome Hemoli-
tico-Urémica (SHU), sao condi¢coes graves caracterizadas por
eventos isquémicos microvasculares. O predominio de ébitos
no sexo feminino (66,77%) reflete a maior frequéncia de for-
mas adquiridas da PTT nesse grupo, uma das principais
MATs fatais em mulheres. A vulnerabilidade aumentada em
idosos pode estar associada a presenca de comorbidades e a
uma menor reserva fisiolégica para suportar as lesoes de
multiplos érgaos. A concentracao de casos na regiao Sudeste
pode refletir tanto maior capacidade diagnéstica quanto
maior exposicao ou densidade populacional, enquanto a
baixa incidéncia na regido Norte sugere possivel sub-
notificagao ou barreiras no acesso ao cuidado especializado. A
limitacao no diagndstico precoce, em especial pela baixa dis-
ponibilidade da dosagem de ADAMTS13 e de exames do sis-
tema complemento, apresenta-se como um desafio no pais. A
mortalidade por MATSs no Brasil entre 2020 e 2024 demonstrou
um perfil epidemiolédgico definido, com maior carga de 6bitos
na regiao Sudeste e uma vulnerabilidade acentuada em mul-
heres e idosos.Esses achados, possivelmente associados ao
diagnéstico tardio e a barreiras de acesso, reforcam a necessi-
dade urgente de politicas de saude direcionadas.Recomenda-
se a expansao de centros especializados, a otimizacao do
acesso a plasmaférese terapéutica e a capacitacao de equipes
para o reconhecimento precoce das manifestacoes clinicas e
laboratoriais, visando a reducao da mortalidade associada a
estas condicoes devastadoras.
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Introducao: A doagcao de sangue é um ato essencial para sal-
var vidas, mas a adesao entre estudantes de medicina ainda é
limitada. Apesar do maior acesso a informacao e envolvi-
mento com a area da saude, muitos estudantes nao doam
sangue por medo, desinformacao ou dificuldades logisticas.
Entender os fatores que influenciam esse comportamento é
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fundamental para desenvolver estratégias eficazes de incen-
tivo e engajamento dessa populacao especifica. Objetivos:
Investigar o perfil dos estudantes de medicina que doam
sangue, identificar os principais fatores motivadores e barrei-
ras que influenciam essa pratica, além de avaliar o papel das
campanhas institucionais na promog¢ao da doag¢ao entre uni-
versitdrios da area da saude. Material e métodos: Estudo
transversal com estudantes que participaram do projeto
“Voceé Faz o Nosso Tipo”, promovido pela Faculdade Sao Leo-
poldo Mandic de Araras em parceria com o Hemocentro de
Campinas. Foi aplicado um questionario abordando aspectos
sociodemograficos, histérico familiar de doacao e razoes para
doar ou nao doar sangue. A anadlise estatistica foi descritiva,
utilizando o software Jamovi para cdlculo de médias,
proporcoes e desvio padrao. O projeto teve aprovacao do
Comité de Etica (CAAE 70610423.3.0000.5374). Resultados: Par-
ticiparam 52 estudantes, sendo 69,2% do sexo feminino, com
média de idade de 23,9 anos. Os principais motivadores para
doar foram altruismo (84,6%) e ter conhecimento e/ou afini-
dade com alguém que necessita ou ja precisou de transfusao.
Entre os que nao doaram, as justificativas incluiram nao aten-
der aos pré-requisitos (17,3%), falta de tempo (3,8%) e medo de
efeitos adversos (3,8%). A maioria (63,5%) ja havia doado pelo
menos uma vez. Discussao e conclusao: Conforme descrito
na literatura, o altruismo e as conexdes interpessoais sao
fatores centrais na decisao de doar sangue. As barreiras rela-
tadas refletem uma combinacao de fatores emocionais, logis-
ticos e desconhecimento. Campanhas regulares e acoes
educativas no ambiente académico tém potencial de superar
esses obstaculos, além de formar novos doadores regulares,
uma vez que os médicos sao exemplos e perpetuadores de
responsabilidades sociais. Destaca-se também a importancia
da atuacao dos centros académicos e suas respectivas ligas e
as parcerias com hemocentros para a realizacao desses even-
tos. A motivacao para doar sangue entre estudantes de
medicina estd fortemente associada ao desejo de ajudar o
préximo, mas ainda existem barreiras importantes a serem
enfrentadas. A promo¢ao de agoes educativas e campanhas
institucionais regulares é uma estratégia promissora para
ampliar o engajamento e aumentar o nimero de doadores
entre futuros profissionais da saude. A inclusao desse tema
nos curriculos da graduacao pode fortalecer o compromisso
social desde a formacao.
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Introducao: A doacao de sangue é um tema recorrente em
saude publica. Todo servico de hemoterapia estabelece um
programa laboratorial de controle de qualidade interno e par-
ticipard de programa laboratorial de controle de qualidade
externo. Apesar da triagem, ainda temos uma média de posi-
tividade geral no primeiro teste de 5,68% entre 2012-2022 com
queda progressiva ao longo dos anos. A inaptidao identificada
na triagem laboratorial serd comunicada ao doador com o
objetivo de esclarecimento e coleta de uma segunda amostra.
Objetivos: Identificar o nivel de confirmacao de sorologias em
segunda amostra no processo de triagem soroldgica de doa-
dores de sangue. Material e métodos: Este foi um estudo de
carater analitico e descritivo, no qual foi realizada a andlise
quantitativa e qualitativa dos dados de 1839 doacoes testadas
e retestadas, entre os anos de 2020 e 2024. Os métodos utiliza-
dos foram a Quimioluminescéncia (CL), Eletroquimiolumi-
nescéncia (ECL) e Elisa e as sorologias foram: ANTI-HBc (Elisa
e CL), Anti-HBc II (ECL), HBsAg (Elisa e CL), HbsAg II (ECL), HCV
Ag/Ab (Elisa e CL), Anti-HCV II (ECL), ANTI-HTLV I/II (Elisa e
CL), HTLV-I/II (ECL), HIV Ag/Ab (Elisa e CL), HIV (ECL), Sifilis e
Chagas (Elisa, CL e ECL). Resultados: Dentre as amostras ana-
lisadas, 69% tiveram seus exames positivos confirmados, 28%
nao reagentes e 3% com resultado inconclusivo. Quando fize-
mos analise separada observamos que 85% dos exames de
Sifilis foram confirmados por segunda amostra, bem como
77% dos exames Anti-HBc, 72% dos Anti-HBc II, 67% dos Anti-
HCV 11, 66% dos HTLV-V/II, 58% dos HIV, 57% dos HbsAg II, 55%
dos ANTI-HTLV I/II, 53% dos HCV Ag/Ab, 44% dos de Chagas,
41% dos HBsAg e 38% dos HIV Ag/Ab. Dentre as sorologias que
confirmaram, a média das que confirmaram foi maior nos
que fizeram inicialmente pela técnica ECL (64%) enquanto
pelas duas (Elisa e CL) a média foi de 52,8%. O intervalo entre
as amostras variou entre 7 dias e 1853 dias, sendo a média
163,24 dias. Discussao: Com base nos dados, nota-se que a
maior parte dos diagndsticos de primeira amostra sao confir-
mados por uma segunda amostragem (69%), sendo que o
intervalo entre as amostras chegou a alcan¢ar mais de 5 anos
pois alguns doadores mesmo convocados nao retornam de
imediato. Observa-se que a maior parte dos exames confirma-
dos sao de Sifilis, que é a segunda sorologia com maior positi-
vidade (32% dos positivos em um estudo recente no Hemose)
e indo de encontro a perspectiva de um terco de nao con-
firmacao de Bonet- Bup et al, 2024, seguida por Anti HBc e
Hepatite C. A técnica que mais confirmou a segunda amostra
foi a técnica por ECL. Conclusdo: E importante a orientagcéo
dos doadores sobre a necessidade de repetir os exames em
uma segunda amostra, como é importante a escolha das
técnicas de deteccao empregadas nas sorologias, tanto para a
seguranca do doador como do receptor.
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Introducao: As leucemias sao neoplasias hematopoiéticas
com subtipos de manejo e prognéstico distintos, mas muitos
6bitos sao registrados como leucemia nao especificada (CID
C95), o que dificulta avaliar a mortalidade por subtipo e regiao
e reforca a necessidade de estudos sobre o impacto dessa
classificacao genérica. Objetivos: Avaliar a proporcao de
6bitos por C95 no Brasil entre 2012 e 2023, analisando sua
evolucao temporal e variagoes por sexo, faixa etdria e regiao.
Material e métodos: Estudo epidemiolégico, descritivo e retro-
spectivo, com dados publicos do SIM/DATASUS (2012—-2023).
Foram analisados ébitos por leucemias (CID C91-C95), com
foco no C95. As variaveis foram: ano, sexo, faixa etaria e
regido de residéncia. Calculou-se a proporcao anual de C95
em relacao ao total C91—-C95. A analise foi descritiva e de
tendéncia temporal, usando regressao linear simples em
Python. Resultados: Entre 2012 e 2023, ocorreram 82.414
obitos por C91—-C95, dos quais 17.075 (20,7%) foram classifica-
dos como C95. A maior proporcao foi registrada em 2012
(23,6%) e a menor em 2022 (17,2%). O Nordeste apresentou o
maior percentual (24,9%) e o Sudeste, o menor (18,1%); Bahia,
Piaui e Alagoas superaram 27%, enquanto o Distrito Federal
registrou 10,3%. A faixa etdria >80 anos concentrou 30,0% dos
casos, em contraste com 9,1% entre 5—9 anos. Homens e mul-
heres apresentaram propor¢oes semelhantes (~21%). Entre as
categorias de raga/cor, indigenas (22,9%) e pretos (22,8%)
tiveram as maiores proporgoes. Observou-se uma tendéncia
de queda de 0,52 ponto percentual ao ano (p < 0,001; R? =0,84).
Discussao e conclusao: A elevada proporgao de ébitos classifi-
cados como C95 reflete limitacoes diagndsticas, mais fre-
quentes em regides vulneraveis. A tendéncia de reducao
observada no periodo sugere avancos na capacidade diag-
néstica e na consolidacao dos registros. Entretanto, os per-
centuais ainda expressivos observados no Nordeste,
especialmente em estados como Bahia e Piaui, podem sinali-
zar desigualdades persistentes na incorporacao dessas mel-
horias. Por outro lado, a notificagao menos frequente de C95
em areas como o Distrito Federal sugere maior presenca de
centros especializados, com acesso ampliado a métodos diag-
noésticos como imunofenotipagem e citogenética. A maior
ocorréncia em idosos pode estar associada a apresentagcoes
clinicas atipicas e menor intensidade de investigacao nessa
faixa etaria. Em relacao ao perfil étnico-racial, a proporcao
mais elevada entre indigenas e negros sugere a influéncia de
barreiras no acesso a servicos diagndsticos especializados,
refletindo desigualdades estruturais. Nesse sentido, a qual-
ificacao dos registros e a expansao do acesso a diagnésticos
especializados sao imperativos para mitigar iniquidades e

fortalecer o enfrentamento das leucemias no Brasil. Diagnos-
ticar com precisao é romper barreiras e reduzir desigualdades
em saude.

Referéncias: de Medeiros SJL, et al. Perfil epidemioldgico das
internacoes por Leucemia no Brasil, entre 2017 e 2021. Brazil-
ian Journal of Health Review, v.6, n.6, p.30963—30970, 2023.
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Victora CG, et al. Health conditions and health-policy inno-
vations in Brazil: the way forward. The Lancet, v.377, n.9782,
p.2042—2053, 2011.
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Introdugao: As hemoglobinopatias referem-se a um grupo de
alteracoOes genéticas nos genes responsaveis pela codificagcao
das cadeias de hemoglobina, com formas graves como a ane-
mia falciforme (HbSS) e a talassemia S/8° e formas modera-
das ou leves, como HbSC, HbC, HbD e pg*- talassemia.
Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de adul-
tos com hemoglobinopatias acompanhados no servico
publico de hematologia do Estado do Acre. Material e
meétodos: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo com
dados dos prontuarios médicos fisicos e digitalizados da
Fundacao Hospitalar Governador Flaviano Melo. Os dados
foram coletados entre 01/07/2024 e 31/05/2025. Foram inclui-
dos pacientes > 18 anos com diagndstico confirmado por ele-
troforese de hemoglobina. A andlise foi descritiva, com
frequéncias e percentuais para a andlise das varidveis cat-
egéricas, além de médias e desvio padrao para variaveis con-
tinuas. O Comite de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Acre aprovou o estudo, sob o parecer n°7.249.176,
CAAE 82115924.2.0000.5010. Resultados: Foram identificados
32 pacientes adultos com hemoglobinopatias em acompan-
hamento ambulatorial. A prevaléncia estimada na populacao
adulta do Acre foi de 3,85 casos por 100.000 habitantes. A dis-
tribuicao genotipica foi: HbSS (66,7%), HbSC (15,2%), SB- talas-
semia (6,1%), HbC (6,1%) e HbD (3,0%). Observou-se
predominio do sexo feminino (68,75%). A média de idade dos
pacientes foi de 27,36 anos (DP +6,19) e a média de idade ao
diagnéstico foi de 11,96 anos (DP =+8,82), variando entre os
gendtipos: HbSS (10,88 anos), HbSC (20,91), HbC (9,47), HbD
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(24,2) e SB-talassemia (11,08). Um total de 26 prontudrios foi
excluido da anadlise por auséncia de registro da eletroforese
de hemoglobina ou confirmacao diagndstica. Discussao e
conclusao: Estudos nacionais indicam que a prevaléncia da
anemia falciforme (forma homozigética) varia entre 0,1% e
0,3% da populacao, com maior incidéncia em regioes com pre-
dominancia de afrodescendentes. Em Campo Grande (MS),
por exemplo, foi registrada uma prevaléncia de 3,9%, com pre-
dominio do sexo feminino (60 mulheres vs. 43 homens). No
Acre, a média de idade ao diagndstico foi de 11,96 anos, com
variagcoes conforme o genoétipo, refletindo possivelmente a
maior gravidade clinica da HbSS em relacao as demais var-
iantes. Dados secunddrios dos sistemas Hemoglobinopatias-
Web e DATASUS registraram 105 casos de hemoglobinopatias
no estado entre 1993 e 2024, englobando todas as faixas etd-
rias. A auséncia de integracao entre os sistemas locais e plata-
formas nacionais, como o HemoglobinopatiasWeb,
compromete a vigilancia epidemiolégica e o planejamento de
politicas publicas, além de sugerir possivel subnotificacao dos
casos. A fragilidade dos registros clinicos, associada a incon-
sisténcia nos prontudrios, pode estar relacionada a baixa
prevaléncia observada no Acre, reforcando a necessidade de
melhorias nos processos de registro e sistematizacao dos
dados nos servicos de hematologia. A prevaléncia de hemo-
globinopatias observada na populacao adulta do Acre foi infe-
rior a registrada em outras regides do pais, o que pode refletir
tanto uma menor incidéncia real quanto limitagoes estrutur-
ais nos processos de diagndstico, registro e notificacdo. Os
achados evidenciam o predominio do gendétipo HbSS e o diag-
nostico tardio nas formas menos sintomaticas, reforcando a
importancia da triagem neonatal eficaz e do seguimento
especializado como estratégias fundamentais para o diag-
néstico precoce e o manejo adequado das hemoglobinopatias
no estado.
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Introducao: O Linfoma de Hodgkin cldssico (LHc) apresenta
altas taxas de cura quando tratado adequadamente. No
entanto, no Sistema Unico de Satdde (SUS), limitacées como

indisponibilidade de medicamentos, e acesso restrito a
exames comprometem os resultados. A escassez de estudos
fora dos grandes centros reforca a necessidade de pesquisas
que retratem a realidade nacional, contribuindo para o apri-
moramento das politicas publicas em saude. Objetivos:
Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com
LHc tratados em hospital universitario do Rio de Janeiro entre
2013 e 2023, e avaliar resposta completa a primeira linha,
fatores associados a recaida/refratariedade, Sobrevida Livre
de Progressao (SLP) e Global (SG), além do impacto do
esquema quimioterdpico e da indisponibilidade de medica-
mentos. Material e métodos: Estudo de coorte retrospectiva,
baseado na analise de prontudrios de pacientes adultos com
LHc tratados no ambulatério de hematologia de um hospital
universitario do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2013 e dezem-
bro de 2023. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local (parecer n° 6.744.639). A analise estatistica foi
realizada no IBM SPSS Statistics, com estimativas de sobre-
vida pelo método de Kaplan-Meier, comparacao pelo teste
Log-Rank e associa¢oes avaliadas por testes de Qui-quadrado,
Fisher, Mann-Whitney, regressdo de Cox e logistica,
considerando p<0,05. Resultados: A amostra foi composta por
44 pacientes, maioria do sexo feminino (54,5%) e parda (59,1%),
com mediana de idade de 34 anos, e 11,4% HIV positivos. O
subtipo esclerose nodular predominou (75,0%), com 58,5% em
estagios Ann Arbor/Cotswold III e IV. Sintomas B estavam pre-
sentes em 65,9% e doenca bulky em 9,8%. O esquema ABVD
(doxorrubicina, bleomicina, vinblastina e dacarbazina) foi uti-
lizado em 78,6%, com 45,2% apresentando modificagcoes por
falta de medicamentos, especialmente bleomicina. A taxa de
resposta completa foi de 61,4%, e 27,3% tiveram recaida ou
refratariedade. As estimativas de SLP e SG em 5 anos foram de
53,3% e 83,3%, respectivamente. O uso do ABVD associou-se a
maior SLP (67,5% vs. 0%; p=0,040) e SG (96,8% vs. 53,4%;
p=0,003) em relagcao ao AVD. Na andlise multivariada, o ABVD
foi fator protetor independente, reduzindo o risco de pro-
gressao em 65% e de 6bito em 93%. Pacientes < 45 anos apre-
sentaram maior risco de progressao (HR=6,10; p=0,023). Nao
houve associacao significativa entre os desfechos e sexo, cor,
tipo histolégico, estadiamento, sintomas B, ou HIV. Discussao
e conclusao: A maioria dos pacientes foi de adultos jovens,
alinhada ao padrao bimodal da doen¢a. Houve equilibrio entre
os sexos, diferente do predominio masculino em estudos inter-
nacionais. A predominancia de individuos pardos destaca a
importancia de dados especificos para a populagao brasileira.
O subtipo esclerose nodular predominou, conforme esperado
para essa faixa etdria. Observou-se alta frequéncia de sintomas
B, e diagndstico em estagios avancados. A taxa de resposta
completa foi compativel com a literatura, embora a recaida/
refratariedade tenha sido elevada, especialmente em menores
de 45 anos, possivelmente por viés amostral. O esquema ABVD
foi superior ao AVD, mas as taxas de SLP e SG em 5 anos
ficaram abaixo de coortes internacionais, semelhantes a paises
de renda média. Destaca-se a importancia de politicas publicas
voltadas a ampliacao do acesso a diagndsticos precoces,
exames e medicamentos essenciais ao tratamento, além de
estudos multicéntricos que permitam representar adequada-
mente as diferentes realidades no Brasil.
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Introducao: O Mieloma Multiplo (MM) é uma neoplasia da
medula 6ssea que representa cerca de 1% dos tumores
malignos, com dor éssea como sintoma principal. O diag-
néstico envolve exames laboratoriais, de imagem e bidpsia, e
o tratamento visa prolongar a vida e melhorar a qualidade de
vida. Estudar o perfil clinico e a sobrevida dos pacientes no
Brasil é essencial para entender as particularidades locais e
para orientar melhores estratégias clinicas e politicas de
saude. Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico e a
sobrevida de pacientes com MM acompanhados em um hos-
pital universitario no Rio de Janeiro, avaliando a frequéncia
de lesoOes osteoliticas e de comprometimento renal ao diag-
néstico. Material e métodos: Estudo de coorte retrospectiva
com anadlise de dados clinicos e laboratoriais obtidos de pron-
tudrios de pacientes com MM atendidos entre 2012 e 2022 no
ambulatério de hematologia de um hospital universitario no
Rio de Janeiro. Os dados foram organizados em planilhas no
Microsoft Excel e analisados estatisticamente no RStudio. A
sobrevida foi avaliada por curvas de Kaplan-Meier, com com-
paracao entre grupos via teste log-rank, considerando p <
0,05. Resultados: Foram incluidos 98 pacientes no estudo. A
idade mediana ao diagnéstico foi de 65 anos, com predominio
feminino (53,1%). A maioria se autodeclarou parda (49%).
Hipertensao arterial sistémica foi a comorbidade mais fre-
quente (63,3%). O tipo de proteina M mais comum foi IgG
(58,1%), especialmente IgG kappa (45,9%). Ao diagnéstico,
70,4% apresentavam lesoes osteoliticas e 20,4% tinham com-
prometimento renal. Quanto ao estadiamento pelo Interna-
tional Staging System (ISS), 38,8% estavam no estdgio I, 25,5%
no II e 35,7% no III. A quimioterapia foi realizada em 94,9%
dos pacientes. Quanto a resposta ao tratamento, 35,2% obti-
veram Resposta Completa (RC), 21,6% Resposta Parcial Muito
Boa (RPMB), 18,9% Resposta Parcial (RP) e 24,3% apresentaram
Doenca Progressiva (DP). Dos 47 elegiveis ao transplante, 14
foram transplantados. A sobrevida nao apresentou diferenca
significativa entre os estdgios do ISS (p=0,69). No entanto,
houve diferenca significativa na sobrevida conforme resposta
a quimioterapia (p=0,00013), com médias de 58,19 meses
para RPMB; 36,81 meses para RC; 18,07 meses para RP e 18,39
meses para DP. Pacientes transplantados apresentaram
sobrevida média de 57,64 meses, versus 24,19 meses para nao

transplantados (p=0,001). Discussao e conclusao: Neste
estudo, a mediana de idade ao diagnédstico foi 65 anos, alin-
hada a dados nacionais, com leve predominio do sexo femi-
nino, diferente de achados internacionais. A maioria dos
pacientes se autodeclarou parda, refletindo o perfil
demografico local. A hipertensao foi a comorbidade mais
comum, e o subtipo IgG kappa, o mais frequente. Mais de um
terco dos pacientes estava no estagio ISS III. Lesoes dsseas e
insuficiéncia renal foram frequentes no diagnéstico, indi-
cando doenca em estagio avancado em parte da amostra.
Apesar da maioria apresentar RC ou RPMB a quimioterapia,
poucos realizaram transplante de medula éssea. A baixa
correlagao do ISS com a sobrevida pode estar relacionada ao
pequeno tamanho da amostra ou ao fato de um paciente com
ISS III ter sido submetido ao transplante e ter apresentado
sobrevida prolongada. Entretanto, houve associacao estatisti-
camente significativa entre o grau de resposta a quimiotera-
pia e a sobrevida, assim como entre a realizacao do
transplante e a sobrevida.
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Introdugao: A Leucemia Mieloide Cronica (LMC), neoplasia
mieloproliferativa associada ao cromossomo Philadelphia,
apresenta desafios de manejo clinico e de saude publica. A
analise de dados de mortalidade em nivel regional é funda-
mental para compreender as disparidades no acesso ao diag-
néstico e tratamento, sendo ainda escassa para a regiao
Centro-Oeste. Objetivos: O objetivo foi descrever o perfil da
mortalidade por LMC na regiao Centro-Oeste, considerando
aspectos como distribuicao geografica, sexo, faixa etdria e
raga/cor. Material e métodos: Trata-se de um estudo epide-
miolédgico, descritivo, de base populacional, com dados
secundarios do Sistema de InformagOes sobre Mortalidade
(SIM). Foram extraidos todos os registros de ébito por Leuce-
mia Mieloide (CID-10: C92.1) ocorridos entre 2020 e 2025 em
residentes da Regiao Centro-Oeste. As varidveis analisadas
foram: estado de residéncia, idade, sexo e ragca/cor. Discussao
e conclusao: No periodo de 2020-2025, foram registrados
1.313 6bitos por LMC na Regiao Centro-Oeste. Goids foi o
estado com a maior proporcao de ébitos (n=552; 42,0%). Em
relacao a faixa etaria, os idosos com 60 anos ou mais obti-
veram o maior numero de débitos (n=789; 60,0%). No que se
refere a raga/cor, individuos declarados brancos foram os
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mais afetados (n=699; 53,0%). Em relagao ao sexo, houve pre-
dominio do masculino (n=692; 52,0%). A andlise dos dados
mostra disparidades na mortalidade por leucemia mieloide
cronica na regiao Centro-Oeste, com destaque para a concen-
tracao dos o6bitos em determinados estados que evidenciam
uma desigualdade no acesso aos servicos de saude especiali-
zados. A maior ocorréncia entre idosos sugere que as comor-
bidades influenciam significativamente o prognéstico da
LMC, o que ressalta a importancia do diagnéstico precoce e do
acompanhamento continuo nessa populagao. A predominan-
cia entre individuos do sexo masculino e de ragca branca pode
refletir tanto fatores bioldgicos quanto subnotificacoes em
determinados grupos populacionais. Esses resultados apon-
tam para um aumento constante nas mortes por LMC, mesmo
com 0s avangos terapéuticos observados na ultima década. A
mortalidade por LMC na regiao Centro-Oeste é elevada e desi-
gualmente distribuida, com maior carga sobre a populacao
idosa e concentracao geografica no estado de Goias. Estes
achados indicam a necessidade de politicas publicas de satde
direcionadas que objetivam otimizar o diagnéstico e o manejo
da LMC em grupos de maior vulnerabilidade, visando a
reducao das disparidades regionais no prognéstico da doencga.
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Introducao: A Anemia Ferropriva (AF) é o tipo mais comum de
anemia no mundo e é causada pela deficiéncia de ferro,
responsavel pela formacao de hemoglobina. A insuficiéncia
dessa proteina gera diminuicao na capacidade de transporte
de oxigénio e sintomas como fadiga, palidez e dispneia. A
ingestdo insuficiente de ferro, perdas sanguineas cronicas e
ma absorcao intestinal do nutriente sao fatores que agravam
a doenca. O diagnéstico de AF requer a combinacao de
parametros hematimétricos (Hb, VCM, HCM) e marcadores de
metabolismo do ferro (ferritina, CTLF). Diante desse cendrio,
este estudo visa compreender o perfil epidemioldgico das
internagoes por AF no Brasil. Objetivos: Realizar uma andlise
epidemioldgica do perfil das internacdes por AF no Brasil,
com variaveis como faixa etdria, sexo e regiao geografica,
além de identificar os determinantes associados e o compor-
tamento epidemiolégico. Material e métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo e quantitativo, com enfoque
estatistico, baseado em dados obtidos na plataforma DATA-
SUS, referentes as internacoes hospitalares por “Anemia por
deficiéncia de ferro” no periodo de janeiro de 2020 a maio de
2025. Foram analisadas as varidveis faixa etdria, sexo, regiao

geografica, etnia, tipo de atendimento e desfecho. Para emba-
samento tedrico e interpretativo, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura nas bases PubMed, ASH Publications e

» o«

SciELO, com os descritores: “anemia ferropriva”, “epidemiolo-
gia”, “internacao” e “iron deficiency”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2025, em inglés e portugués, que abor-
dassem aspectos epidemiolégicos relacionados a AF. Dis-
cussao e conclusao: Ocorreram 75.825 internacoes em todo o
Brasil, sendo a Regiao Sudeste com o maior indice, 40% das
hospitalizacoes (30.680), seguida pelo Nordeste (20.619 casos),
Norte (6.463) e Centro-Oeste (6.764). Nesse periodo, o ano de
mais internacoes foi 2024: 16.514, sendo 5.751 (34,8%)
pacientes idosos a partir de 70 anos. Esta faixa etdria foi a
mais acometida no periodo estudado: 26.719 casos de inter-
nacao nos idosos a partir de 70 anos, sendo 24.996 internacoes
em carater de urgéncia, resultando em 1.877 dbitos de um
total de 3.243 (58%). Ja em termos étnico-raciais, pardos repre-
sentaram 47,8% das internacoes, brancos 33,7%, pretos 4,6%,
amarelos 1,8% e indigenas 0,6%. A alta concentracao de casos
na Regiao Sudeste pode estar associada a sua densidade pop-
ulacional e ao estilo de vida urbano, frequentemente relacio-
nado a habitos alimentares inadequados. O grupo mais
afetado por AF sao os idosos acima de 70 anos, sendo a pande-
mia de COVID-19 a principal hipétese para esse valor, visto
que nesse periodo houve uma mudanca consideravel no
estilo de vida e alto indice de internagoes prolongadas, fatores
de risco para o desenvolvimento da AF. Por fim, quanto a
maior prevaléncia entre pessoas pardas, tal achado pode
refletir tanto a distribuicao étnico-racial da populacao quanto
fatores sociais estruturais, como desigualdades no acesso a
saude e a alimentacao adequada. Portanto, a AF reflete um
problema de saude publica do pais, apresentando um numero
elevado de internagoes, principalmente entre a populacao
idosa e pessoas em situacao de vulnerabilidade, o que revela
um cendrio influenciado por determinantes sociais como
pobreza, inseguranca alimentar e envelhecimento. Logo, os
achados centram-se na necessidade de estratégias multidisci-
plinares, visando a diminuicao da morbimortalidade da
doenca.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA EM ADULTOS NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO (2013-2023)

NBN da Luz, GdO Bove, OJB Guibu, G Alcara,
PNB Pinheiro

Centro Universitario Sao Camilo, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA) é uma neo-
plasia maligna e heterogénea, com padrao bimodal de
incidéncia, com o 1° pico observado em criancas de até 5 anos
(80% dos casos) e o0 2° em adultos acima de 50 anos (20% dos
casos). No Brasil, ha escassez de estudos populacionais que
explorem a incidéncia e mortalidade da LLA em adultos.
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Ademais, ainda que as criangas tenham obtido uma melhora
em seus prognodsticos, o mesmo nao ocorre com os adultos.
Compreender o perfil epidemioldgico local da LLA é essencial
para planejar estratégias que visem minimizar a morbimorta-
lidade da doenca. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico
da LLA em adultos no municipio de Sao Paulo no periodo de
2013 a 2023. Material e métodos: Estudo epidemioldgico
descritivo e retrospectivo em adultos do municipio de Sao
Paulo, com coleta de dados secundarios, disponibilizados
pelo Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e Registro
de Cancer de Base Populacional do Municipio de Sao Paulo
(RCBPSP), via Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS) através das ferramentas Tabwin e Tabnet. Houve
estratificacdo para sexo e faixa etdria (acima de 19 anos) para
as Declaragdes de Obito (DO) e registro de casos novos, sele-
cionados pelo CID da LLA (C91.0). As taxas de incidéncia e
mortalidade bruta foram calculadas por sexo, faixa etdria,
ano e periodo. Para a taxa de mortalidade foi utilizada a esti-
mativa populacional da fundagao Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE), do ano 2018 e para a incidéncia o
ano de 2015, em virtude da diferenca dos periodos calculados;
2013 a 2023 para mortalidade e 2013 a 2017 para incidéncia.
Resultados: De 2013 a 2017 foram registrados 133 casos novos
de LLA (67 homens; 66 mulheres), a taxa de incidéncia média
do periodo foi de 3,16 (3,46 homens; 2,91 mulheres) casos
novos por milhao de habitantes. Os maiores indices de
incidéncia ocorreram na faixa etdria de 80 anos ou mais
(12,11 mulheres; 4,96 homens). A menor taxa de incidéncia
nas mulheres ocorreu na faixa etaria dos 40 aos 49 anos (1,13),
enquanto nos homens foi entre os 50 aos 59 anos de idade
(2,02). Entre 2013 a 2023 ocorreram 757 ébitos (350 mulheres;
407 homens). As faixas etarias de 20-29 (150; 44 mulheres; 106
homens) e 30-39 (134; 68 mulheres; 66 homens) contabili-
zaram o maior numero de ébitos por LLA. As taxas de mortali-
dade bruta foi 7,98 (6,83 mulheres; 9,34 homens). Os maiores
indices de mortalidade ocorreram acima de 80 anos (17,86
mulheres; 23,18 homens). A menor taxa de mortalidade nas
mulheres ocorreu na faixa etaria dos 40 aos 49 anos (3,87),
enquanto nos homens foi entre os 50 e 59 anos de idade
(6,42). Discussao e conclusao: Apesar da escassez de dados
epidemiolégicos na América Latina, estudos retrospecti-
vos sugerem que latino-americanos possuem uma preva-
léncia maior da LLA do que americanos e europeus. A
hipétese foi reforcada, dado que a taxa de incidéncia no
Municipio de Sao Paulo (3,16) foi maior que a taxa de
incidéncia mundial (1,37). Ainda que estudos sugiram que
0 2° pico de LLA ocorra com cerca de 50 anos, isso s6
aconteceu com a populacao feminina (14 casos), enquanto
a masculina alcancou o maior numero de casos na faixa
etdria dos 20 aos 29 anos (22 casos). Embora a maior taxa
de incidéncia encontrada foi de 12,11, contempla apenas
10 casos. Ademais, houve discrepancia entre as taxas de
mortalidade do municipio de Sao Paulo (7,98) em relacao
a global (0,90). As discrepancias reforcam a importancia
da vigilancia epidemiolégica para o planejamento
estratégico, a fim de otimizar o diagndstico e tratamento
dos pacientes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNAGOES
POR ANEMIA MEGALOBLASTICA EM IDOSOS

G Novaes Rodrigues da Silva,

AF Moreira Fiorillo, B Teixeira Campos,

G Viterbo Pires, Y Pinho Nascimento,

JP de Oliveira Gomes, ] Belo Santos Silva,

I Serpa Andrade Borges, AP Monteiro Paiva,
C Barbosa Carvalho do Carmo

Universidade Catélica de Brasilia (UCB), Brasilia,
DF, Brasil

Introducao: A anemia megalobldstica, geralmente causada
por deficiéncia de vitamina B12 e/ou acido félico, relaciona-se
a ma absorcao, dietas inadequadas e uso cronico de medica-
mentos. E comum em idosos e impacta a funcionalidade e
cognicao, portanto, conhecer o perfil epidemiolégico das
internacoes é fundamental para guiar estratégias de pre-
vencao, diagnostico precoce e tratamento. Objetivos: Analisar
dados epidemiolégicos de internagoes por anemia mega-
lobldastica em idosos, identificando fatores de riscos e princi-
pais problemas para orientar estratégias de prevencao e
tratamento. Material e métodos: Foram selecionados 6 artigos
publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, Google
Académico e SciELO, em inglés, espanhol e portugués. Uti-
lizou-se de palavras chaves: “hospitalizations of megaloblas-
tic anemia”, “Vitamin B12 Deficiency AND aged” e
“megaloblastic anemia and elderly people”. Excluiram-se
estudos que nao tratavam de idosos e que nao envolviam
internacoes. Discussao e conclusao: Os estudos analisados
apontam que o perfil epidemioldgico de internagoes por ane-
mia megalobléstica em idosos tem predominio feminino (55%
a 67%) e em individuos acima dos 75 anos. A prevaléncia de
anemia variou de 66% a 73%, e a forma megaloblastica afetou
até 25% da amostra. Quadros moderados a graves ocorreram
em um terco dos pacientes, e sintomas neurolégicos e funcio-
nais em mais da metade. Os principais fatores incluem gas-
trite atréfica autoimune, dietas restritivas, ma ingestao
alimentar e o uso prolongado de inibidores da bomba de
prétons e metformina. Além disso, o diagnéstico tardio e a
investigacao laboratorial insuficiente prolongam a internacao
e favorecem complicacoes. A anemia megaloblastica em ido-
sos é um desafio clinico, especialmente em contextos hospi-
talares. Os estudos apontam sua alta prevaléncia na
populacao geriatrica, além de dificuldades diagnésticas e ter-
apéuticas que influenciam os desfechos desses individuos. O
predominio de mulheres e maiores de 75 anos reflete a vul-
nerabilidade crescente com o envelhecimento, especialmente
em ambientes geridtricos e nefroldégicos. A prevaléncia geral
de anemia é de até 73%, sendo um quarto dos casos do tipo
megaloblastica, destacando a gravidade do problema. A defi-
ciéncia de vitamina B12 e/ou éacido félico, associada a ma
absorcao intestinal, dietas restritivas e uso prolongado de
medicamentos como metformina e IBPs, é um dos principais
causadores da anemia megaloblastica. Estudos revelam fal-
has na identificagcao precoce desses casos durante a hospital-
izagao. No cendrio institucional, a deficiéncia de B12 tem alta
prevaléncia em relagdo a ma nutricao e baixa ingestao
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proteica, o que justifica a adogcao de protocolos de triagem
nutricional nesses ambientes. A gastrite atréfica autoimune,
causa comum da ma absorcao de B12, é um fator etioldgico
importante, mas frequentemente subdiagnosticado nos
servicos gerais. Suas manifestacoes hematoldgicas e neuro-
légicas podem ser confundidas com o envelhecimento, o que
contribui para o atraso no diagnéstico, favorecendo quadros
mais graves e maior risco de complicacoes. A anemia mega-
loblastica é frequente em idosos hospitalizados, especial-
mente em mulheres acima de 75 anos, associada a ma
nutricao, uso de medicamentos e doencas gdstricas. Sua grav-
idade e possiveis manifestacoes neurolégicas exigem triagem
nutricional, investigacao laboratorial adequada e diagndstico
precoce. O atraso na identificacao compromete o progndstico
e aumenta a internacao, evidenciando a importancia de uma
abordagem preventiva e multidisciplinar.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO NA REGIAO
DO TRIANGULO SUL DE MINAS GERAIS DO
TRIANGULO SUL DE MINAS GERAIS

LLdP Silva, I Zampieri, SDC Junior, ME Bezerra,
SH Nazar, TC Dias, SS Silva, WRG de Carvalho

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil

Introducao: O cancer é um dos principais problemas de saide
publica no mundo, configurando-se como a segunda principal
causa de morte globalmente. Em 2022, foram estimados 20
milhdes de novos casos e 9,7 milhoes de dbitos por essa
doenca no mundo, com expectativa de ultrapassar 28 milhoes
de casos até 2040, segundo a International Agency for
Research on Cancer (IARC, 2023). No Brasil, o cenario nao é
diferente, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) projeta mais
de 700 mil novos casos anuais entre 2023 e 2025. Embora o
foco recaia com frequéncia sobre tumores sélidos, os canceres
hematoldgicos representam uma parcela significativa dos
casos. A quimioterapia é uma das principais abordagens ter-
apéuticas dessas doencas, estando amplamente disponivel
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Dada a relevancia epide-
miolégica do cancer e a necessidade de organizacao dos
servicos de atencao oncoldgica, torna-se essencial conhecer o
perfil dos pacientes que recebem essa terapia, especialmente
em regioes especificas como o Triangulo Sul de Minas Gerais,
que abrange importantes centros hospitalares e académicos
como o Hospital de Clinicas da UFTM e o Hospital Doutor
Hélio Angotti. Objetivos: Caracterizar o perfil epidemioldgico
de pacientes com neoplasias hematoldgicas submetidos a
quimioterapia no Triangulo Sul entre os anos de 2013 e 2025,
com base em variaveis como sexo, faixa etdria, tempo de tra-
tamento, ano de atendimento e estabelecimentos de

diagndstico e tratamento. Material e métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal e retrospectivo, baseado em
dados secunddrios registrados no Brasil entre 2013 e 2025, no
Sistema de Informacao Ambulatorial do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (SIA/DATASUS).
Foram analisados 736 registros de sessoes de quimioterapia
realizadas na macrorregiao Triangulo Sul de Minas Gerais
entre os anos descritos. As varidveis avaliadas incluiram
sexo, faixa etdria, tempo de tratamento (em dias), ano de
atendimento, e instituicoes de diagndstico e tratamento. Os
dados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas.
Observou-se predominancia do sexo masculino (53,7%) entre
os pacientes. As faixas etdrias mais frequentes foram de 65 a
69 anos (12,0%), 60 a 64 anos (11,4%) e 0 a 19 anos (10,2%). Em
relacdao ao tempo de tratamento, pouco mais da metade
duraram até 30 dias (56,5%), enquanto 25,3% ultrapassaram
60 dias. Os anos com maior volume de tratamentos foram
2022 e 2023, ambos com 10,2% dos registros. Em relacao aos
estabelecimentos, a maioria dos atendimentos foi realizada
no Hospital de Clinicas da UFTM (56,3%) e no Hospital Doutor
Hélio Angotti (26,9%). A Fundacao Pio XII de Barretos respon-
deu por 14,5% dos atendimentos, evidenciando a central-
izagao regional em centros especializados. Discussao e
conclusao: O estudo revelou o predominio de homens idosos
entre os pacientes submetidos a quimioterapia no Triangulo
Sul, refletindo o envelhecimento da populacao com cancer no
pais. A centralizacao dos tratamentos em poucos hospitais
indica possivel desigualdade no acesso, sobretudo em muni-
cipios menores. A alta proporcao de tratamentos de curta
duracao pode estar associada a quimioterapia ambulatorial,
mortalidade precoce ou abandono terapéutico, exigindo
investigacao complementar. Esses achados destacam a
importancia de estratégias regionais mais eficazes de pre-
vencao, diagndstico precoce e seguimento. O uso dados do
DATASUS mostra-se vidvel para apoiar o planejamento da
atencao oncoldgica e a formulacao de politicas publicas base-
adas em evidéncias.
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PERFIL ETNICO DAS INTERNAGOES E OBITOS
POR EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAL NO
SUDESTE DE 2020 A 2024

G Ferreira de Oliveira, FM Filho,
M Novais Salles de Almeida

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil

Introdugao: A trombose arterial consiste em tampoes forma-
dos na circulagao a partir de constituintes do sangue e a
embolia é definida por uma obstrucao de um vaso pela
migracao de um corpo estranho. As doengas cardiovasculares
sao mais prevalentes em individuos idosos, etnia branca,
género masculino, obesos, tabagistas e individuos com


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105441
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105442

44 HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105374

comorbidades, como hipertensao, hipercolesterolemia, diabe-
tes e aterosclerose. Objetivos: Avaliar a epidemiologia das
internagoes e ébitos por etnia causados por embolia e trom-
bose arterial no sudeste do Brasil no periodo de 2020 a 2024.
Material e métodos: Estudo transversal, descritivo e quantita-
tivo, coleta de dados no Departamento de Informacoes do
SUS, sobre as notificacoes de internacoes e ébitos por etnia
pela trombose e embolia arterial de 2020 a 2024 na regiao
sudeste. Os dados foram organizados utilizado o Excel, os
quais foram analisados por estatistica descritiva. Resultados:
No periodo de 2020 a 2024, o numero de pessoas internadas
por trombose e embolia arterial nos estados do Sudeste foi de
55.617, deste total 4615 evoluiram para ébito, diante a esses
dados, avaliou-se o padrao etnico apresentado. A populacao
parda apresentou o maior numero de internagoes, exceto em
Sao Paulo, onde a populacao branca foi predominante, o que
elevou os numeros gerais do estado, tornando essa etnia a
mais afetada regionalmente. Quanto aos dbitos, a populacao
branca concentrou a maior quantidade. O povo pardo ocupa a
segunda posicao, com destaque para Minas Gerais e Sao
Paulo. A populagao negra, embora apresente nimero menor
de 6bitos em comparacao as duas primeiras, ainda representa
parcela importante. As populacoes amarela, indigena e as
registradas como “sem informacao” apresentaram as
menores taxas. Sao Paulo lidera em todas as categorias
étnicas, seguido por Minas Gerais e Rio de Janeiro, que apre-
sentam valores semelhantes, com ligeira predominancia de
6bitos em pardos em Minas. O Espirito Santo apresentou os
menores numeros. Discussao e conclusao: Observou-se maior
numero de internagoes por embolia e trombose arterial entre
pessoas brancas, seguidas pelas pardas, com destaque para o
estado de Sao Paulo. Szwarcwald et al., (2021), apontam que
tal distribuicao pode estar relacionada ao maior acesso da
populacao branca aos servicos de saude, o que facilita o diag-
néstico. Por outro lado, pessoas pretas, em sua maioria com
menor poder aquisitivo, apresentam menor taxa de inter-
nagoes e ébitos, o que pode refletir desigualdades no acesso
ao sistema de saude. Destaca-se a quantidade de registros
“Sem informacao”, indicando possiveis falhas na coleta ou
autodeclaracao dos dados, o que é um limitador. Os dados
analisados mostram que a populacao indigena apresenta
uma baixa taxa de internagoes por embolia e trombose arte-
rial em comparagao com outras etnias. Tal diferenca pode
estar relacionada ao estilo de vida menos urbanizado e mais
ativo, o que contribui para menor exposicao a fatores de risco.
Ha também a precariedade da estrutura de saude voltada aos
povos indigenas e ao Sistema de Informacoes da Atencao a
Saude Indigena (SIASI), que enfrenta limitacoes de integracao
com outros sistemas do SUS, dificultando o acompanhamento
adequado da saude indigena. Conclui-se que a embolia e a
trombose arteriais sao causas relevantes de internacoes e
mortalidade na regiao Sudeste, os dados evidenciam desi-
gualdades importantes no perfil de internacoes e débitos por
embolia e trombose arterial na regiao Sudeste do Brasil refle-
tindo diferencas étnico-raciais.
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PLASMAFERESE COMO TRATAMENTO PARA
DOENCA DE GRAVES COMPLICADA POR
AGRANULOCITOSE E TIREOTOXICOSE:
RELATO DE CASO
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& Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju,
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® Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
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€ Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), Aracaju, SE, Brasil

Introducao: A administracao de antitireoidianos é uma opgao
de tratamento para o hipertireoidismo, com taxa de cura de
até 50%. No entanto, 0,2-0,5% dos pacientes podem
desenvolver agranulocitose, uma complicagcao rara e grave.
Em muitos casos, esta complicacao é evidenciada na vigéncia
de infecgao, sepse e até neutropenia febril, ratificando a gravi-
dade. Nestes casos, o tratamento do hipertireoidismo pode
ser desafiador. A plasmaférese pode ser indicada em sit-
uacoes cujo objetivo é remover ou reduzir os niveis de sub-
stancias patolégicas do plasma prevenindo danos adicionais
ou a reversao de um processo deletério. Descricao do caso:
Paciente do sexo feminino, 34 anos, com Doenca de Graves
desde outubro de 2023, em uso de Tapazol 50 mg/dia e Meto-
prolol 50 mg/dia, foi admitida para investigacao e tratamento
de odinofagia com disfagia secunddria e febre persistente.
Apresentava queixas da doenca: dispneia, astenia, rouquidao,
ins6nia, tremores, humor irritado, queda capilar e unhas
quebradicas. Ao exame fisico, com as seguintes alteracoes:
regular estado geral, hipocorada, febril, com lesao ulcerada
em palato, murmurio vesicular reduzido bilateralmente em
base pulmonar e edema em tornozelos. Os exames laborator-
iais iniciais revelaram leucopenia grave (leucécitos <500)
sugerindo mielotoxicidade por Metimazol, levando a sus-
pensao da droga. Foi iniciado tratamento com piperacilina-
Tazobactam e Teicoplanina, substituicao do Metoprolol por
propranolol e suporte nutricional com sonda nasoenteral.
Neste momento a paciente foi classificada com iminente tem-
pestade tireoidiana (25 pontos no escore de Burch-Wartofsky).
Evoluiu com ma perfusao periférica, taquicardia, taquipneia e
hipotensao, sendo estabilizada na Unidade de Terapia Inten-
siva do choque séptico e neutropenia febril. Com contra-
indicacao formal ao uso de Tapazol e do lodo (risco de efeito
Jod-Basedow), a plasmaférese se tornou a principal escolha
para controle do quadro, sendo realizadas cinco sessoes uti-
lizando solugao de reposicao com albumina. Apds terapia,
paciente teve evolucao favordvel clinica e reducao de T4 livre
de 8,37 para 4,34, retorno gradual da alimentacao oral e do
sono, bem como auséncia de tremores. Isso permitiu a real-
izagao da tireoidectomia. A paciente recebeu alta hospitalar
assintomadtica, no 5° dia pds-operatério, em uso de Puran.
Conclusao: A plasmaférese esta indicada para tratamento de
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tireotoxicose, classificada como categoria 3 (quando o trata-
mento com a plasmaférese pode ser ineficaz ou prejudicial,
devendo ser individualizada a indicacdo). Este caso evidencia
uma situacdo clinica critica em que a realizacdo da plasmafér-
ese permitiu a remogao dos hormonios tireoidianos, autoanti-
corpos e mediadores inflamatérios circulantes, gerando
rapida resposta clinica e laboratorial, criando uma janela de
oportunidade para a realizacao de terapia definitiva. Este caso
destaca a importancia da abordagem multidisciplinar e exem-
plifica como a plasmaférese pode servir como ponte para uma
terapéutica eficaz e definitiva, sendo uma intervencao hema-
tolégica de resgate nesta endocrinopatia grave.
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PLASMAFERESE NO MANEJO DA MIELITE
TRANSVERSA AGUDA REFRATARIA A
PULSOTERAPIA: EXPERIENCIA DE CASO
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Introducao: A Mielite Transversa (MT) aguda é um disturbio
neuroimune raro, sendo muitas vezes autoimune, que se
manifesta com rapidas alteracoes motoras, sensitivas e
autonomicas, provocadas por uma reacao inflamatdria em
células nervosas e na mielina da medula espinhal com
desmineralizacao sub ou aguda por infiltracao perivascular
de mondcitos e linfécitos em lesao e degeneragao axonal. O
tratamento da condicao depende da etiologia e pode ser imu-
nomoduladores, incluindo esteroides, imunoglobulinas e
plasmaférese. Descricao do caso: Mulher, 25 anos, sem
comorbidades, procura servico de Urgéncia com queixa de
lombalgia de forte intensidade com progressao para para-
paresia apds 5 dias, sendo admitida para investigacao. Reali-
zada ressonancia magnética que evidenciou extensa drea de
alteracao de sinal, hipersinal em T2/FLAIR na regiao central
da medula, com focos de realce ao meio de contraste, esten-
dendo-se desde nivel dorsal médio até cone medular e foi
diagnosticada com Mielite Longitudinal Aguda, sendo pro-
posto pulsoterapia com Metilprednisolona, por 5 dias, sem
melhora do quadro. Pela refratariedade dos sintomas, foi
transferida para o Hospital Universitdrio de Aracaju para real-
izar plasmaféreses/troca plasmatica com objetivo de remogao
de autoanticorpos, melhora da resposta clinica e prevencao
de déficits permanentes. Na admissao, apresentava-se em
bom estado geral, licida e orientada em tempo e espago, Glas-
gow de 15, mimica facial preservada e simétrica, pupilas iso-
fotorreagentes com movimentos oculares extrinsecos de

amplitude preservada, simétricos, sem nistagmos, apresen-
tando paraplegia fladcida em membros inferiores, associada a
anestesia com nivel sensitivo em T10 e arreflexia, auséncia de
fasciculagoes e clonus, com incontinéncia fecal e urinaria,
com 20/20 na tabela de Snellen, forca grau 5 em membros
superiores e grau 0 em membros inferiores e restante do
exame fisico sem alteragcOes. Foram realizadas 7 sessoes de
plasmaférese, sem intercorréncias relevantes. Apds 13 dias
de internacao e 3 sessoes de plasmaférese, passou a apresen-
tar parestesia e fasciculacoes em ambos os membros inferi-
ores e reflexos 2/4+ em membros superiores. Apds a 52
sessao, possuia sensibilidade tatil cerca de 3-4 cm abaixo da
cicatriz umbilical. Em programagcao para a ultima plasmafér-
ese, ja tinha espasmos musculares em ambos os pés e sensi-
bilidade tatil cerca de 4-5 cm abaixo da cicatriz umbilical.
Apds tratamento proposto, paciente otimista com os resulta-
dos, recebeu alta hospitalar com orientacao de acompanha-
mento ambulatorial com a equipe de Neurologia. Conclusao:
Em casos de Mielite Tranversa, é imprescindivel a terapia
com glicocorticoides em altas doses, sendo também proposta
troca plasmadtica com 5-7 sessoes nos casos de comprometi-
mento motor. A plasmaférese se mostrou uma intervengao
eficaz no manejo da Mielite Transversa, especialmente diante
da falha de resposta a pulsoterapia, permitindo controle do
processo inflamatoério, evitando agravamento neuroldgico e
pode contribuir para recuperacao de fungodes neuroldgicas
futuras.
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Introducao: A hemostasia é um processo fisiolégico essencial
para conter sangramentos, envolvendo a formacao inicial de
um tampao plaquetdrio e a ativagao coordenada da cascata
de coagulacao. A deficiéncia em qualquer etapa pode levar a
sangramentos desproporcionais. As Coagulopatias Heredita-
rias (CH) sao disturbios hemorrdagicos, causados por deficién-
cias nos fatores de coagulacao. As formas mais comuns
incluem a doenca de von Willebrand (dvW), por deficiéncia
qualitativa ou quantitativa do fator de von willebrand, e as
hemofilias A e B, de heranca recessiva ligada ao cromossomo
X, que predispoe a deficiéncias dos fatores VIII e IX, respecti-
vamente. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico das CH
no Brasil em 2023, identificando os tipos, distribuicao
demografica e geografica, e analisar as disparidades regionais
no acesso ao diagndstico/tratamento. Material e métodos:
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Realizou-se um estudo epidemiolédgico descritivo com base
nos dados secunddrios do relatério, “Dados perfil CH Brasil
2023”, do Ministério da Saude (2023). Foi conduzida uma
revisao de literatura nas bases PubMed, SciElo e Google
académico, utilizando os descritores DeCS “coagulopatias
hereditarias”, “hemofilia” e “epidemiologia”. Foram incluidos
cinco artigos publicados nos ultimos cinco anos com foco em
populacoes brasileiras. Discussao e conclusao: Dados de 2023
do MS indicaram a hemofilia A como a CH mais prevalente,
(35,69% dos casos). Dados da Anadlise Epidemioldgica e Vigi-
lancia de Doengas Nao transmissiveis do MS sobre mortali-
dade, referentes ao periodo de 2020 a 2024, atribuiram a
hemofilia A 62% (93/150) dos 6bitos por CH, reforcando sua
gravidade. Entre hemofilia A, B, dvW, coagulopatias raras e
outras, o Sudeste concentrou 44,67% dos casos. A faixa etaria
mais afetada foi de 20 a 29 anos. O Sul teve o maior consumo
meédio de fator VIII e o Centro-Oeste, de fator IX. A maioria
estava em profilaxia secundaria de longa duracao. Eviden-
ciou-se uma notdvel disparidade regional: embora o Nordeste
represente a segunda maior populacao de pacientes com CH,
a regiao ocupou apenas a quarta posi¢cao no consumo de con-
centrados de FVIII e FIX, sugerindo barreiras significativas no
acesso ao tratamento. A alta prevaléncia e letalidade da
hemofilia A reforcam sua gravidade clinica e a necessidade de
estratégias de cuidado continuo. A concentracao de casos no
Sudeste pode refletir maior capacidade de diagndstico e
notificacao, enquanto a disparidade no Nordeste sugere fal-
has no acesso ao tratamento, mesmo com alta prevaléncia,
indicando desigualdades regionais. A predominancia das
hemofilias em homens é consistente com seu padrao de
heranca recessiva ligada ao X. Enquanto a maior frequéncia
de outras CH em mulheres, como a DvW, pode ser influen-
ciada pela maior investigacao diagndstica decorrente de man-
ifestacOes gineco-obstétricas (menorragia, hemorragia pds-
parto). A concentracao de casos em adultos jovens revela
impacto na forca de trabalho, reforcando a urgéncia de agoes
que promovam equidade no diagnéstico, acesso terapéutico e
suporte integral. A hemofilia A é a CH mais prevalente e letal
no Brasil, com maior concentracao no Sudeste e disparidades
no acesso ao tratamento no Nordeste. Observa-se que a maio-
ria dos casos ocorre em homens jovens, refletindo o padrao
genético da doenca. J4 em mulheres, ha maior diagndstico de
outras CH, possivelmente relacionadas ao ciclo reprodutivo.
Esses dados indicam desigualdades regionais significativas e
o estudo reforca a urgéncia de politicas publicas para garantir
diagndstico e tratamento equitativos.
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Introdugao: A Doenca Falciforme (DF) é uma das hemoglobi-
nopatias mais comuns no Brasil e frequentemente exige
transfusoes, aumentando o risco de aloimunizacao. A fenoti-
pagem eritrocitaria orienta a escolha de hemocomponentes
compativeis e previne reacoes transfusionais, mas ha poucos
dados regionais no Acre. Objetivos: Descrever a prevaléncia
dos fendtipos eritrocitarios em pacientes com DF que rece-
beram transfusoes nos hospitais do Acre. Material e métodos:
Estudo retrospectivo com dados do Hemocentro do Acre
(setembro/2017 a julho/2024). Incluidos pacientes com DF
fenotipados para os sistemas ABO, Rh, Kell, Kidd, MNS e
Duffy. As imunofenotipagens foram realizadas no hemocen-
tro coordenador. A variacao no total de pacientes testados
para cada sistema deveu-se a implementacao progressiva dos
painéis no periodo. Resultados: Foram fenotipados 84
pacientes. No sistema ABO/RhD, os fenétipos mais frequentes
foram: O+ (50%), A+ (25%), B+ (14%), AB+ (5%), O- (5%) e AB-
(1%); nao houve A- nem B-. A maioria era D+ (94%). No sistema
Rh completo, destacaram-se D+C+c+E-e+ (30%), D+C+c-E-e+
(17%), D+C+c+E+e+ (17%) e D+C-c+E+e+ (14%). No sistema Kell
(n=80), predominaram K-k+Kpa- Kpb+ (99%). No Kidd (n = 80),
os fenoétipos foram Jka+Jkb+ (43%), Jka+Jkb- (36%) e Jka-Jkb+
(21%). No sistema MNS (n = 64), houve maior frequéncia de M
+N+S-s+ (30%), M+N+S+s+ (17%) € M+N-S+s+ (16%). No sistema
Duffy (n =64), observaram-se Fya+Fyb- (42%), Fya+Fyb+ (30%)
e Fya-Fyb+ (28%); nao houve Fy(a-b-). Discussao e Conclusao:
O perfil fenotipico encontrado apresenta implicacoes diretas
na gestao do risco transfusional para pacientes com Doenca
Falciforme (DF) no Acre. A prevaléncia dos fendtipos dos siste-
mas ABO e RhD, consistente com a média nacional, favorece a
logistica de hemocomponentes na regiao. Contudo, a ausén-
cia dos fendtipos A- e B- sugere uma particularidade popula-
cional que merece investigacao futura. Um fator relevante de
risco a seguranca transfusional é a alta diversidade observada
nos sistemas Rh e MNS. Essa variabilidade configura um cen-
ario de potencial aloimunizacao por anticorpos clinicamente
significativos (por exemplo, anti-E, anti-c, anti-S), capazes de
provocar reagoes hemoliticas tardias que podem mimetizar
crises vaso-oclusivas. Em contraste, a marcante homogenei-
dade no sistema Kell (99% K-) constitui um fator protetor, sim-
plificando a profilaxia contra o anticorpo anti-K, de alta
imunogenicidade. Um resultado de destaque foi a auséncia
do fenétipo Fy(a-b-). Comumente encontrado em populacoes
com DF devido a associacao evolutiva com protecao contra
Plasmodium vivax, sua nao deteccao pode ser explicada por
limitacoes estatisticas da amostra (n=64) ou por caracteristi-
cas genético-histéricas especificas da populacao do Acre.
Clinicamente, a expressao dos antigenos Fya ou Fyb mantém
os pacientes sob risco de desenvolver aloanticorpos especifi-
cos. Esses resultados reforcam que a implementacao de pro-
tocolos de fenotipagem eritrocitaria estendida (Rh, Kell, Kidd,
MNS e Duffy) é uma necessidade fundamental para garantir a
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seguranca e eficidcia da terapia transfusional em pacientes
com DF na regiao.
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Introducao: O traco falciforme no Brasil é uma condicao gené-
tica comum, onde estima-se que cerca de 2 milhoes de brasi-
leiros sejam portadores, caracterizado pela presenca de um
gene defeituoso para a hemoglobina, mas sem sintomas clini-
cos como a doenca falciforme. O diagnéstico do traco falci-
forme ¢é importante para o aconselhamento genético,
permitindo que os individuos tomem decisoes sobre a
reprodugao visto que pode vir a ter um filho com a doenca fal-
ciforme, doenca hereditaria de maior prevaléncia no mundo e
com uma clinica relevante. Objetivos: Identificar a preva-
léncia de trago falcémico no processo de triagem de doadores
de sangue no periodo de 2015 a 2024. Material e métodos: Este
foi um estudo de carater analitico e descritivo, no qual foi
realizada a andlise quantitativa e qualitativa dos dados de
253.346 doagoes testadas, entre os anos de 2015 e 2024, onde
foi realizado o teste para doenca falciforme e andlise de
parametros como sexo, idade e raca. Resultados: Dentre as
amostras consideradas, 6824 apresentaram traco falciforme
(3,16%), sendo maior em 2017 (3,48%) e menor em 2022
(2,77%), sendo 3,01% em 2024. Das amostras positivas, 4658
(68,26%) foram de individuos do sexo masculino e 2166
(31,74%) do sexo feminino. Quanto a idade, 2730 (40,01%) pes-
soas tinham idade até 30 anos, 3568 (52,29%) tinham entre 30
e 50 anos e 526 (7,71%) entre 50 e 70 anos. Quanto a raca, os
autodeclarados mesticos foram o grupo mais numeroso, com
4654 pessoas (68,20%), seguido dos doadores autodeclarados
negros, com 1111 pessoas (16,28%) e caucasianos, com 646
pessoas (9,47%). As demais racas somam 6,05%. Discussao:
Com base nos dados, nota-se que a prevaléncia de traco falci-
forme encontrada foi de 3,16%, maior que a média brasileira
de 2,1%. Ja em comparagcao a outro estado do Nordeste, o
Piaui, o percentual aproxima-se mais, onde a prevaléncia
neste estado em doadores foi de 3,9%, em um estudo feito por

Soares et al. Ja em comparagao com a regiao Centro-Oeste de
Minas Gerais foi maior, pois nesta regiao a prevaléncia foi de
2,2%. Foi observada também neste estudo uma constancia na
positividade ao longo dos 10 anos. Em relacao ao sexo do doa-
dor, foi encontrada uma maior prevaléncia masculina, em vir-
tude da maior quantidade de doagcoes nesse grupo (66,20% dos
doadores), uma vez que o traco falciforme nao estd ligado ao
sexo. Em relacao a raca, os resultados acompanham os estu-
dos de Pinto et al, em Minas Gerais, onde 69,3% dos doadores
com traco falciforme se autodeclararam pardos ou negros,
bem como a faixa etdria majoritaria do mesmo estudo, que
também concordam com os nossos, foi de individuos com
menos de 40 anos (74,9%). Conclusao: conclui-se que a pre-
senca de traco falciforme em Sergipe mantém-se constante
ao longo de 10 anos, acompanha a tendéncia regional e é
maior que a média nacional, demonstrando resultados
semelhantes em relacao a presenca do traco falciforme na
populacao quanto a distribuigcao por idade e raga.
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Introducao: No contexto do sistema Duffy, algumas
combinagoes de alelos podem ser consideradas raras, devido
a baixa frequéncia desses fendtipos na populacao. O fendtipo
FYA (-) / FYB (-) é um fendtipo raro no sistema Duffy. Objeti-
vos: Descrever a prevaléncia dos fenétipos Duffy em doadores
de sangue do Hemocentro Coordenador do Acre. Material e
métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com dados dos
fendtipos do Sistema de Grupo Sanguineo Duffy dos doadores
de sangue do Hemocentro Coordenador do Acre, no periodo
de 01 de setembro de 2017 a 01 de agosto de 2024. Foi incluido
também como varidvel o sexo, categorizado em masculino e
feminino. Os dados foram coletados do sistema de
informacao de dados utilizado no hemocentro (HEMOVIDA).
Foi feita analise descritiva, utilizando o software “Excel”.
Resultados: No periodo do estudo, 1161 doadores de sangue
foram fenotipados. Os achados mostraram maior prevaléncia
do fenédtipo FYA (+) / FYB (+) (34,02%), seguida de FYA (-) / FYB
(+) (33,33%), FYA (+) / FYB (-) (29,11%) e, com 3,53%, o fendtipo
FYA (-) / FYB (-). As prevaléncias destes fendtipos em individ-
uos do sexo masculino foram, respectivamente: 65,57% (259/
395), 67,96% (263/387), 69,53% (235/338) e 56,10% (23/41). Dis-
cussao e conclusao: No estado do Amazonas, estudos mos-
traram as mesmas prevaléncias dos diferentes tipos de
fenétipos Duffy, corroborando o nosso estudo (FYA (+) / FYB
(+) mais prevalente e FYA (-) / FYB (-) consideravelmente
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menos). No Pard, outro estado da regiao norte do Brasil,
também foi observado o mesmo padrao de prevaléncias
encontradas no Acre, com baixo percentual de individuos
Duffy negativo para ambos alelos 4,3% (29/678). O fendtipo
Duffy negativo estd relacionado a maior resisténcia a infeccao
pelo P. vivax , muito comum em regioes onde a malaria é
endémica, como no Acre. Em pacientes com apresentacoes de
grupos sanguineos pouco frequentes, encontrar um doador
compativel pode ser um desafio significativo, especialmente
se eles apresentarem multiplos anticorpos, principalmente
contra antigenos de alta frequéncia ou se forem negativos
para um antigeno comum. Dai a importancia de ter um banco
importante de doadores fenotipados nos servicos de hemo-
terapia. Logo, conhecer a prevaléncia do sistema Duffy é
importante para a compreensao da diversidade genética na
populacao do Acre, além de reforcar a importancia de
estratégias especificas para a identificacao e gestao de doa-
dores com tipos de sangue raros, que sao essenciais para
garantir a seguran¢a e a compatibilidade nas transfusoes
sanguineas.
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Introdugcao: A determinacao da proporcao de blastos na
medula éssea ¢é elemento central no diagnéstico,
estratificacdo progndstica e monitorizacao terapéutica das
leucemias agudas. Embora o aspirado medular seja o método
padrao-ouro, trata-se de procedimento
indicacao poderia ser melhor direcionada por meio de
parametros periféricos com valor preditivo. Modelos estatisti-
cos baseados em variaveis hematimétricas podem oferecer
suporte na triagem e na priorizacao de investigacoes invasi-
vas. Objetivos: Investigar a capacidade preditiva de
parametros hematimétricos periféricos sobre a percentagem
de blastos medulares, desenvolvendo e avaliando um modelo
de regressao linear multipla. Material e métodos: Estudo
transversal envolvendo 41 pacientes submetidos a hemog-
rama completo e mielograma. A varidvel dependente foi a
percentagem de blastos no aspirado medular. As varidveis
independentes incluiram hemoglobina, contagem absoluta
de neutrdfilos, contagem absoluta de linfécitos e contagem
plaquetdria. A analise utilizou regressao linear multipla, com
estimativa de coeficientes, erros-padrao, valores t, p e medi-
das de ajuste (R, R?. O estudo foi aprovado pelo Comité de

invasivo, cuja

Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de Sobral,
Ceard, sob o Parecer n°7.622.792. Resultados: O modelo apre-
sentou correlacao moderada (R =0,551) e coeficiente de deter-
minagdo de 30,3% (R*=0,303). O intercepto foi de 75,81.
Dentre os preditores, apenas a contagem absoluta de
linfécitos demonstrou associagao estatisticamente significa-
tiva com a percentagem de blastos (8=0,00252; p=0,014).
Hemoglobina (p=0,330), neutrdfilos absolutos (p=0,113) e
plaquetas (p=0,204) nao apresentaram significancia estatis-
tica. Discussao e conclusao: A associagao positiva entre
linfécitos absolutos e percentagem de blastos pode refletir
mecanismos de substituicao medular por células imaturas e
repercussoes na hematopoese periférica, como também a
dificuldade dos contadores automatizados em diferencias
linfécitos de células blasticas. A auséncia de significancia
para os demais parametros sugere que, isoladamente, nao
possuem sensibilidade ou especificidade suficientes para esti-
mar a infiltracao blastica. O modelo proposto apresentou
desempenho moderado, identificando os linfécitos absolutos
como preditor independente da percentagem de blastos
medulares. Apesar de nao substituir o mielograma, o uso de
parametros periféricos em modelos preditivos pode auxiliar
na selecao de casos para investigacao invasiva, otimizando
recursos diagndsticos.
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Introducao: O Virus Linfotrépico de células T Humanas
(HTLV) é um retrovirus que infecta linfécitos T CD4+, com sig-
nificativa relevancia clinica e epidemioldgica. Apesar de sua
importancia, o tema é pouco explorado na formacao médica,
perpetuando o subdiagnéstico e a subnotificacao. Estima- se
que milhoes de pessoas no mundo sejam portadoras, a maio-
ria assintomatica por longos periodos, mas com risco de
desenvolver doencas graves, como leucemia/linfoma de
células T do adulto e mielopatia associada ao HTLV (HAM/
TSP). No Brasil, a infeccao é um desafio de satude publica neg-
ligenciado, agravado pela auséncia de politicas consistentes
de rastreamento. Essa lacuna prejudica a detecgao precoce e a
prevencao, incluindo a triagem de gestantes e o aconselha-
mento reprodutivo. Objetivos: Com o objetivo de difundir con-
hecimento cientifico atualizado e estimular o pensamento
critico, as Ligas Académicas de Hematologia, Imunologia e
Doencas Infectoparasitdrias da Afya Faculdade de Ciéncias
Médicas de Ipatinga promoveram o 1° Simpdsio de HTLV. O
evento buscou oferecer uma visao abrangente sobre epide-
miologia, transmissao, fisiopatologia, diagndstico e acompan-
hamento dos portadores, incentivando a abordagem
multiprofissional e o manejo baseado em evidéncias. Material
e métodos: O simpdsio ocorreu em 25 de outubro de 2024, das
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17h as 20h, em formato virtual, ampliando a acessibilidade e
permitindo a participacao de académicos, profissionais e
docentes de diferentes regidoes do pais. Contou com 85
inscricoes confirmadas, todas com presenca integral, demon-
strando elevado interesse pelo tema. A organizacao foi fruto da
parceria entre trés ligas académicas, que atuaram desde a con-
cepgao a execugao. As etapas incluiram definicao de conteudo,
escolha de palestrantes, divulgacao e elaboracao do cronog-
rama. Resultados: A abertura destacou a importancia da inte-
gracao entre especialidades médicas para compreender a
complexidade clinica, epidemioldgica e social das doencas
associadas ao HTLV. A primeira palestra abordou a epidemiolo-
gia global e nacional, rotas de transmissao - como contato sex-
ual desprotegido, aleitamento materno e transfusao sanguinea
- e o impacto da subnotificacao no Brasil. A segunda explorou
a fisiopatologia, explicando como a infeccao persistente dos
linfécitos T pode levar a transformacao maligna ou disturbios
inflamatorios cronicos, relacionando o virus a doengas hema-
toldgicas e neuroldgicas. A terceira discutiu desafios diagndsti-
cos, manejo clinico e barreiras do sistema publico para
rastreamento e acompanhamento de portadores assi-
ntomaticos. A interacao pelo chat foi constante, com pergun-
tas, relatos e reflexdes que enriqueceram o debate. Foram
discutidas estratégias de prevencao, como triagem universal
de gestantes, aconselhamento reprodutivo e agoes educativas,
reforcando a necessidade de integracao entre prevencao e cui-
dado clinico. Discussao e conclusao: O evento atingiu seus
objetivos ao promover aprendizado e conscientizagcao sobre
um tema relevante, mas subvalorizado. A participagao ativa
dos 85 inscritos reforca a demanda por aprofundamento. A
experiéncia mostrou que a colaboracao entre ligas é eficaz para
fortalecer a formacao médica e estimular o pensamento critico.
O éxito da iniciativa incentiva novas edigcoes, com possivel
inclusao de oficinas praticas, discussao de casos e participacao
de pacientes, formando médicos mais preparados e contrib-
uindo para reduzir a invisibilidade do HTLV no Brasil.
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Introducao: Os distirbios hematolégicos sao um dos temas
mais abrangentes e complexos durante a graduagao médica,
englobando doencas e condi¢coes patoldgicas que frequente-
mente tangenciam outras especialidades. No entanto, o ensino
da hematologia e da hemoterapia pode ser desafiador, espe-
cialmente durante a graduacao, em decorréncia da densidade
do conteudo apesar de estarem presentes na experiéncia
clinica do médico generalista. Objetivos: Relatar a experiéncia
de implementacao de um programa de monitoria académica

no modelo near-peer teaching na disciplina de Hematologia e
Hemoterapia em uma universidade publica do Rio de Janeiro.
Material e métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido no curso de Medicina de uma universidade
publica do Rio de Janeiro, voltado para alunos do sétimo
periodo da disciplina de Hematologia e Hemoterapia. A turma,
composta por 70 estudantes, foi dividida em quatro grupos.
Cada grupo participou de todas as atividades em momentos
distintos. As sessoes foram conduzidas por dois monitores,
estudantes previamente aprovados na disciplina, sempre
acompanhados por pelo menos um professor responsavel. Os
monitores receberam treinamento especifico para cada tema,
ministrado pelos professores da disciplina, e todo o material
utilizado foi previamente validado. As atividades praticas
seguiram um modelo padronizado, com abordagem ludica e
uso de materiais especificos, assegurando a reprodutibilidade
e uniformidade do programa. As sessoes tiveram duragcao
média de 120 minutos e ocorreram no horario reservado as
praticas da disciplina, contemplando quatro temas essenciais
para a pratica médica: interpretacdo de hemograma, analise
de esfregaco de sangue periférico, leitura de coagulograma e
discussao de casos clinicos. O impacto da iniciativa foi avaliado
qualitativamente, por meio de observacao direta e relatos
espontaneos dos participantes. Resultados: Os alunos demon-
straram alto engajamento nas atividades, relatando maior
clareza na compreensao dos conteuidos e maior seguranca na
interpretacao de exames laboratoriais. A participacao ativa
durante os encontros favoreceu a troca de conhecimentos e o
raciocinio clinico. Os monitores relataram beneficios como
aprimoramento das habilidades pedagdgicas, consolidagcao de
conhecimentos tedricos e maior desenvoltura na conducao de
discussoes clinicas. A aplicacao pratica dos contetidos contrib-
uiu para reduzir a distancia entre teoria e pratica na formacao
meédica. Discussao e conclusao: A experiéncia evidencia que
metodologias ativas, como o near-peer teaching, podem otimi-
zar o aprendizado em disciplinas com alta complexidade tedr-
ica, como a Hematologia e Hemoterapia. A proximidade
académica entre monitores e alunos favorece a comunicagao,
estimula a participacao e facilita a compreensao de conceitos
complexos. Além disso, a monitoria proporcionou aos moni-
tores oportunidades valiosas de desenvolvimento profissional
e académico. O modelo é de baixo custo, facil implementacao
e potencial de replicacao em outras disciplinas médicas.
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Introducao: A leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL,
do inglés Adult T-cell Leukemia/Lymphoma) é uma neoplasia de
células T maduras que ocorre em pacientes previamente
infectados pelo Virus Linfotrépico da célula T Humana tipo-1
(HTLV-1). Trata-se de uma condicao rara, sendo mais preva-
lente em regides nas quais o HTLV-1 é endémico como Japao,
Caribe e América do Sul. A ATLL apresenta quatro variantes
clinicas: aguda, linfomatosa, cronica e smoldering. A variante
linfomatosa se manifesta com linfadenopatia e envolvimento
extranodal, sem células neopldsicas significativas no sangue
periférico, e geralmente apresenta curso clinico agressivo e
progndstico reservado. O objetivo deste relato é apresentar o
caso de uma paciente com diagndstico de ATLL variante linfo-
matosa, associada ao virus HTLV-1, destacando os aspectos
clinicos, terapéuticos e de evolucao da doenca. Descricao do
caso: Paciente feminino, 50 anos, hipertensa, diabética e com
bécio tireoidiano, realizado previamente iodoterapia, em uso
de Losartana e Metformina. Busca atendimento médico em
agosto de 2023 devido a um quadro de lesao progressiva em
hemiface direita, sem sintomas B, iniciado hd 3 meses. Apds
realizar a bidpsia da lesao, obteve resultado imuno-histoqui-
mico compativel com Linfoma nao Hodgkin de células T peri-
féricas, com indices de proliferacdo (Ki-67) de 90%, e
imunofenotipagem indicando 5,1% de linfécitos T andémalos.
As sorologias para HTLV-1, hepatite B e hepatite C foram posi-
tivas. Foi realizado 5 ciclos de CHOEP e iniciado o tratamento
profildtico com Tenofovir. Em vigéncia da quimioterapia, a
paciente evoluiu com lesoes de asa nasal e, confirmada
através de bidpsia, a refratariedade ao tratamento. O esquema
terapéutico foi trocado pelo protocolo ICE. Entretanto, apos 2
ciclos, houve progressao da doenca, sendo necessario instituir
uma nova abordagem terapéutica. Foi optado pela realizacao
de 12 sessoes de radioterapia e, posteriormente, 1 ciclo de BV
CHP. Porém, a paciente apresentou reacao adversa ao bren-
tuximabe, nao sendo indicado nova aplicacao. Em outubro de
2024, realizou mais um ciclo de gemox com nova radioterapia
e nova quimioterapia do protocolo CHOP. Em janeiro de 2025,
a paciente apresentou refratariedade as linhas terapéuticas e
perda de performance. Diante desse cendrio, optou-se por
medidas de suporte, com evolugdo para ébito em marco do
mesmo ano. Conclusao: O caso apresentado descreve uma
paciente de 50 anos com diagndstico de ATLL associado ao
HTLV-1, classificado como linfomatosa. A
apresentacao inicial com lesao cutanea progressiva, histéria
negativa para sintomas sistémicos e posterior confirmacao
pela imuno-histoquimica e sorologia viral reforcam a
importancia de considerar essa etiologia em linfomas T, espe-
cialmente em regides com circulacao do HTLV-1. A paciente
foi submetida a multiplos esquemas quimioterdpicos (CHOEP,
ICE, BV-CHP) e radioterapia, com resposta parcial e progressao
precoce, evidenciando a dificuldade de tratamento. Este caso
destaca a relevancia clinica do reconhecimento precoce da
ATLL e dos desafios terapéuticos associados as suas formas
agressivas. Apesar da raridade relativa da doenca, sua
associac@do com o HTLV-1 impode vigilancia em dareas
endémicas.

variante
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Introdugao: O Sarcoma Mieldide (SM) é uma doenca maligna
rara, caracterizada pela proliferacao extramedular de blastos
de linhagem mieloide, que infiltram tecidos fora da medula
dssea, comprometendo sua arquitetura normal. Essa con-
dicao pode ocorrer isoladamente ou associada a Leucemia
Mieloide Aguda (LMA). Devido a sua raridade e sua condigcao
clinica heterogénea o SM é um grande desafio diagnéstico,
além disso ha escassez na literatura de estudos e relatos de
casos, o que limita o conhecimento aprofundado do compor-
tamento clinico, estratégias terapéuticas e prognoéstico da
doenca. Este relato de caso tem como objetivo contribuir para
maior conhecimento e discussao sobre o SM, com énfase na
importancia do diagndstico precoce e manejo da doenca.
Descri¢cao do caso: Paciente masculino, 19 anos, em 2023 ini-
ciou com astenia, fadiga e perda ponderal de 13 kg, negava
febre ou sudorese noturna. Em janeiro/2024, evoluiu com dis-
pneia progressiva, necessitando internagcao em UTI com diag-
néstico de tromboembolismo pulmonar, derrame pleural e
tamponamento cardiaco. Realizou TC de térax que evidenciou
trombo fusiforme na veia jugular esquerda, hepatomegalia
moderada e massa linfonodal volumosa ocupando todo o
mediastino superior e espagco perivascular, medindo
9,5x5,9%3,3 cm, promovendo compressao e afilamento da
artéria pulmonar direita. Na ocasiao da interagao foi realizado
biopsia da massa mediastinal e através imuno-histoquimica
diagnosticado SM. Encaminhado ambulatorialmente para
equipe de hematologia e em exame de imunofenotipagem,
evidenciavam-se alteragcoes compativeis com displasia de lin-
hagem granulocitica, NGS nao identificou variantes com sig-
nificados clinicos, cariétipo 46xy e o hemograma, sem
alteracoes. Diante do conjunto de dados clinicos, laboratoriais
e radioldgicos, definiu-se o diagndstico de SM (granulocitico).
Em marco/2024, foi instituido tratamento com quimioterapia
protocolo 3+7, com duas indugoes e 3 consolidagcoes, com boa
resposta. Em dezembro 2024, paciente apresentou quadro de
desconforto tordcico e com exame de imagem suspeitou de
recidiva que foi confirmada com nova biépsia e imuno-histo-
quimica que apresentava positividade para CD34 e CD43 e
indice proliferativo Ki-67 de 95%. Na ocasido o paciente ini-
ciou protocolo IDA-FLAG e progrediu para forma leucémica.
Com isso, a terapéutica de escolha passou a ser o transplante
alogénico haploidéntico (mae) realizado em Abril/2025,
periodo em que apresentou complicacoes como neutropenia
febril, IRA Kdigo 2, mucosite grau IV, necessidade de suporte
enteral, ICS por S.epidermidis e edema agudo de pulmao com
necessidade de IOT e drenagem de térax. Em Marco/2025 fez a
1° DLI, apresentando DECH de pele grau II com necessidade
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de corticéide sistémico por 17 dias. Atualmente, em julho/
2025, encontra-se com quimerismo 100% doador e imunofe-
notipagem de medula dssea e PET-CT negativos, indicando
boa resposta ao tratamento. O paciente segue em acompan-
hamento médico, recebendo manutencao com azacitidina.
Conclusao: Este relato evidencia a complexidade do SM, uma
doenca que se mostra desafiadora desde o diagnéstico até o
manejo e apresenta o transplante como estratégia terapéutica
eficiente para remissao de SM em casos selecionados. O
paciente do caso foi refratario ao regime quimioterapico con-
vencional, mas obteve étima resposta com o transplante hap-
loidéntico, obtendo confirmacao de auséncia de doenca ativa
3 meses apds o procedimento.
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Introducao: A Sindrome de Good (SG) constitui uma imunode-
ficiéncia rara de inicio na idade adulta com uma clinica var-
idvel, é uma condicao secunddria ao timoma, completando a
triade ao apresentar hipogamaglobulinemia e maior susceti-
bilidade a infecgoes com recorréncia. A SG é uma imunodefi-
ciéncia combinada pois acomete funcoes tanto de células B
quanto de células T, condicao que propicia infeccoes oportu-
nistas, desenvolvimento de doengas autoimunes e patologias
malignas. A descricao deste caso de SG pés-timoma visa con-
tribuir para literatura médica oferecendo dados sobre sua var-
iabilidade além de destacar a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e alta suspeicao para diagnéstico e trata-
mento adequados. Descricao do caso: Homem de 55 anos,
diagnosticado em agosto/2020 com timoma tipo Bl (OMS
2015) e estadiamento Masaoka-Koga I, realizou resseccao
tumoral ainda no mesmo més. No ano de 2021 apresentou a
primeira infeccao pés-ressecgao com quadro grave de COVID-
19, seguido de multiplas infecgoes respiratérias que exigiram
internacao prolongada, uso de antibioticoterapia e oxigeno-
terapia. Em meio as internacoes, o hemograma do paciente
apresentou uma leucopenia persistente as custas de segmen-
tados baixos, sendo encaminhado ao hematologista para
uma investigacao mais aprofundada. Para isso, foi realizada
bidépsia de medula em setembro/2023, apresentando hiperce-
lularidade com linfocitose associada e auséncia de infiltrado
neoplésico, além de avaliagcao imunolégica demonstrando
alteracoes como: neutropenia isolada (segmentados:
208 mm®) e deficiéncia importante de imunoglobulina de
classe IgM (inferior a 5 mg/dL), compativel com Sindrome
autoimune pds-timoma ou SG. Paciente seguiu em uso de
bactrim, aciclovir e vacinagao profildticos, além de filgrastim

sem resposta sustentada. No periodo de outubro/2024 a fever-
eiro/2025 realizou tentativa de imunossupressao com predni-
sona associada a ciclosporina, que apesar de aumentar o
numero de segmentos na primeira semana de tratamento, a
resposta nao se sustentou e paciente persistiu com quadro de
neutropenia, com necessidade de internacao em dezembro/
2024 por novo quadro de pneumonia. Em fevereiro/2025
necessitou, novamente, de internagao por choque séptico,
dessa vez em unidade de terapia intensiva com necessidade
de droga vasoativa, apresentou melhora e foi transferido com
meropenem para internacao domiciliar. Paciente foi inter-
nado pela dltima vez em marco/2025 por a uma sinusopatia
invasiva fungica que evoluiu para sepse e 6bito. Conclusao:
Este caso relata a SG - aplasia pura de série branca pds-tim-
oma associado a deficiéncia de imunoglobulina, uma imuno-
deficiéncia rara e pouco estudada. Assim como outros casos
de SG, o paciente apresentou eventos infecciosos de repeticao
pela imunodeficiéncia humoral associada e manifestacoes
clinicas heterogéneas, refletindo a grande variabilidade feno-
tipica da sindrome. Por esses motivos e por ndo apresentar
critérios diagndsticos bem estabelecidos, seu diagnostico pre-
coce torna-se um desafio na pratica médica. A refratariedade
a todas as tentativas de modulacao da imunidade a médio/
longo prazo do caso, como o suporte profildtico com anti-
bidticos e imunomoduladores, estimulo de granuldcitos e a
imunossupressao farmacolégica, destacam a necessidade de
aprofundamento dos estudos sobre a doenca e suas diversas
apresentacoes, formas de evolugao e abordagens terapéuticas
que permitam limitar complicacoes e desfechos fatais em
decorréncia da SG.
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Introducao: A Sindrome de Lynch, também conhecida como
cancer colorretal hereditdrio nao poliposo, é uma condicao
genética autossomica dominante de predisposicao ao cancer
causada por mutacoes germinativas nos genes do sistema de
reparo de incompatibilidades do DNA (MMR). Essa sindrome
confere risco elevado para uma variedade de neoplasias,
sendo os mais frequentes o cancer colorretal e o cancer de
endométrio, além de tumores de intestino delgado, ovario,
trato urinario, estomago, vias biliares, cérebro e pele. Embora
as neoplasias associadas sejam majoritariamente epiteliais,
casos raros de neoplasias hematoldgicas, como linfomas e
leucemias, tém sido descritos na literatura, expandindo o
espectro tumoral tradicionalmente conhecido. Estudos
recentes sugerem que a deficiéncia no sistema MMR,
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especialmente nos genes MLH1 e MSH2, também pode gerar
instabilidade genética em células do sistema imune, como os
linfécitos B, possibilitando, ainda que de forma incomum, a
ocorréncia de linfomas em pacientes com sindrome de Lynch.
Este trabalho relata o caso de uma paciente com histérico de
multiplas neoplasias soélidas ao longo da vida, compativeis
com a sindrome de Lynch, associado ao diagnoéstico de Lin-
foma Nao-Hodgkin (LNH) de células B, abordando os desafios
diagnosticos e terapéuticos frente a uma manifestacao hema-
toldgica atipica. Descricao do caso: Paciente do sexo feminino,
71 anos, branca, natural e residente de Londrina/PR, aposen-
tada, com histérico pessoal e familiar fortemente sugestivo
de sindrome de Lynch. Relata mae com histérico de cancer
colorretal e uterino, irmao com cancer colorretal e LNH e tio
com LNH. Apresenta antecedentes pessoais de cancer colorre-
tal aos 30 anos e cancer de endométrio aos 40 anos. A imuno-
histoquimica do tecido colorretal evidenciou auséncia de
expressao nuclear das proteinas MSH2 e MSH6, o que config-
ura um padrao compativel com deficiéncia no sistema de rep-
aro por incompatibilidade de bases (MMR) e instabilidade de
microsatélites (MSI) marcador molecular da Sindrome de
Lynch. Em novembro de 2023, a paciente apresentou quadro
de linfadenomegalias cervicais, associadas a sintomas B. A
bidépsia de linfonodo cervical realizada em abril de 2024 evi-
denciou Linfoma Nao-Hodgkin B de zona marginal nodal. Ini-
ciou-se tratamento com seis ciclos de R-CHOP, sem resposta
satisfatéria. Em seguida, foi introduzido zanubrutinibe, com
remissao clinica e laboratorial. Em maio de 2025, uma
segunda neoplasia colorretal primdria foi detectada apds
achado endoscépico de lesao vegetante ulcerada infiltrativa
no célon sigmoide distal. A biépsia confirmou a malignidade
e o tratamento foi iniciado com XELOX (capecitabina + oxali-
platina). Foi estruturado acompanhamento multidisciplinar,
com rastreio intensificado de neoplasias associadas a sin-
drome e aconselhamento genético familiar. Conclusao: O
caso descreve uma manifestacdo hematolégica incomum da
Sindrome de Lynch por Linfoma Nao-Hodgkin de células B,
que, apesar de rara, pode estar subestimada na pratica clinica.
A instabilidade de microssatélites do tipo MSH2/MSH6 e o
histérico familiar significativo reforcam a importancia do ras-
treamento genético em pacientes com multiplas neoplasias
primdrias ou padrao familiar sugestivo. A terapia-alvo com
zanubrutinibe mostrou eficdcia e seguranca, sendo uma alter-
nativa promissora para linfomas indolentes em contextos
complexos. O relato destaca o valor do diagnéstico precoce e
do acompanhamento multidisciplinar, além de expandir o
espectro clinico da sindrome.
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Introducao: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) caracteriza-se
pela proliferacao clonal de linfécitos imaturos, os quais ocu-
pam grande parte da medula 6ssea e comprometem a hema-
topoese. Em criancas e adolescentes, a LLA ocupa o primeiro
lugar como causa de morte. Segundo a literatura, somente em
2021 houve 53 485 novos casos de LLA em pacientes infanto-
juvenis. Nesse periodo, foram registradas 23.991 mortes em
ambito global, numero que reflete o impacto acumulado da
doencga, abrangendo também casos diagnosticados em anos
anteriores, nao se limitando apenas aos novos diagnosticos.
Analisar as tendéncias de mortalidade por leucemia infanto-
juvenil é essencial para avaliar a eficicia dos tratamentos,
identificar  desigualdades regionais e orientar a
implementacao de politicas publicas. Objetivos: Analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por LLA na populacao
infantojuvenil no Brasil entre 2000 e 2023, segundo sexo e
raca/cor. Material e métodos: Trata-se de um estudo ecolégico
de série temporal dos ébitos por leucemia linféide registrados
no Brasil entre 2000 e 2023. Os dados de mortalidade foram
obtidos do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(SIM/DATASUS), estratificados por grupos etdrios (0-19 anos),
sexo (masculino e feminino) e ragca/cor da pele (branco, preto
e pardo). As populacoes dos anos censitarios (2000 e 2010)
foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e as estimativas para os anos intercensitarios foram
calculadas pelo método geométrico. Foram calculadas as
taxas de mortalidade, as quais foram padronizadas pelo
método direto, utilizando a populacao padrao do Brasil esti-
mada para 2010 como referéncia. A analise de tendéncia tem-
poral foi realizada utilizando modelos de regressao Joinpoint,
com um nivel de significancia de 5%. Entre 2000 e 2023, foram
registrados 11.026 6bitos por leucemia linféide na populacao
infantojuvenil no Brasil, dos quais 58,6% ocorreram entre
individuos do sexo masculino e 41,4% do sexo feminino. Em
ambos os sexos, observou-se predominio de ébitos entre pes-
soas brancas e pardas. Entre os meninos, 52,2% dos ébitos
ocorreram em brancos, 42,5% em pardos e 5,3% em pretos.
Entre as meninas, 53,9% foram brancas, 41,1% pardas e 5,0%
pretas. Para os meninos brancos, observou-se tendéncia cres-
cente de 1,3% ao ano entre 2000 e 2013, seguida de uma
reducao de 2,0%. Meninos pardos exibiram aumento significa-
tivo de 12,6% ao ano entre 2000 e 2025. Entre as meninas bran-
cas, a taxa de mortalidade aumentou em 1,2% ao ano ao longo
do periodo. As meninas pardas também apresentaram
tendéncia crescente de 1,1% ao ano. Discussao e conclusao:
Os dados nacionais sobre mortalidade por LLA na populagcao
infantojuvenil quando comparados com os dados globais evi-
denciam a magnitude e o impacto dessa doenga no contexto
mundial. No Brasil, entre 2000 e 2023, registrou-se um
aumento preocupante da mortalidade em meninos pardos,
ao passo que meninos brancos apresentaram estabilizacao ou
reducao nesse periodo, sugerindo desigualdades no acesso a
diagndstico precoce e tratamento adequado. Essas dispari-
dades persistentes reforcam que os avancos médicos ainda
nao beneficiaram igualmente todos os grupos populacionais.
Ao comparar com o cendrio global, observa-se que o pais
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segue a tendéncia mundial de melhores resultados em con-
textos socioecondmicos mais favorecidos, enquanto outros
grupos enfrentam maior risco de morte, reforcando a urgén-
cia de politicas publicas que promovam equidade no cuidado
oncolégico pediatrico.
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Introducao: A terapia com linfécitos T portadores de receptor
antigénico quimérico (CAR-T) surgiu como uma alternativa
promissora no cendrio das neoplasias hematolégicas poten-
cialmente fatais, refratdrias e recidivantes, particularmente
nos linfomas e leucemias de células B. Objetivos: Analisar a
eficacia da terapia CAR-T em doencas hematoldgicas, identifi-
car suas principais limitacoes clinicas e discutir estratégias
para superar desafios, visando ampliar seu uso terapéutico.
Material e métodos: As informagoes contidas neste trabalho
foram coletadas através de revisao da literatura, nas platafor-
mas PubMed e Scielo. Resultados: A terapia com células CAR-
T avancou significativamente no tratamento de neoplasias
hematoldgicas recidivantes ou refratdrias, especialmente
canceres de células B e mieloma multiplo, com altas taxas de
resposta observadas com o uso de construtos anti-CD19 e
anti-BCMA. No entanto, diversas limitacoes dificultam seu
uso clinico mais amplo. Apesar das melhorias na sobrevida
livre de progressao, a recidiva continua sendo um dos princi-
pais desafios, associado a escape de antigenos, exaustao de
células T e microambiente tumoral imunossupressor. A tera-
pia com células T-CAR demonstrou a maior eficacia em neo-
plasias malignas de células B, alcancando altas taxas de
remissao e respostas duradouras. No mieloma multiplo,
também houveram taxas de resposta de até 86%. Em con-
traste, as taxas de resposta na Leucemia Linfocitica Cronica
(LLC) e na Leucemia Mieloide Aguda (LMA) foram modestas.
Na LLC, a disfuncao das células T e a persisténcia limitada
prejudicam a eficicia, enquanto a LMA representa um grande
desafio devido a falta de antigenos especificos da doenca e ao
risco de toxicidade fora do alvo. De modo geral, o sucesso das
células T CAR varia de acordo com a doenga, e sua expansao
futura depende da identificacao aprimorada do alvo, de
estratégias de engenharia e de validagao clinica, complexi-
dades e custos de fabricagcao também limitam a acessibili-
dade. A producao de CAR-T autélogo é demorada e cara, e
embora inovagoes como sistemas modulares por exemplo
MASTER, métodos de transdugcdo mais seguros como o
chRDNA e produtos alogénicos prontos para uso visem redu-
zir essas barreiras, a expansao futura da terapia CAR-T
depende de melhor identificacao de alvos, estratégias de

engenharia e validacao clinica. Discussao e conclusao: A reci-
diva apés terapia com células CAR T ainda é um desafio pois o
escape antigénico torna o tumor invidvel a terapia, ocorre
também estimulagao cronica das células CAR-T por antigenos
persistentes, além de sinalizacao tonicamente estimulante,
que culminam com exaustao e perda de funcao efetivas, e por
ultimo, o metabolismo tumoral adverso também compromete
a sobrevivéncia e funcao das células CAR-T. Em relacao a
eficacia, enquanto nas neoplasias de células B as remissoes
sao robustas e duradouras, os resultados na LLC e LMA que
sao modestos. Isso se deve a disfuncao e a persisténcia limi-
tada das células T na LLC, e a auséncia de antigenos especifi-
cos e o risco de toxicidade fora do alvo na LMA, que limitam o
sucesso terapéutico prejudicando os resultados. Dessa forma,
os resultados e dados existentes comprovam o papel de
destaque da terapia CAR-T. Seu desenvolvimento clinico
dependera de estratégias que superem os desafios encontra-
dos, validando novos alvos de tecnologia, que sejam eficazes,
seguros e economicos em larga escala.
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Introducao: A Anemia Falciforme (AF) é uma hemoglobinopa-
tia hereditdria caracterizada por uma mutacao no gene da
B-globina (HBB), levando a formacao da Hemoglobina S (HbS).
Esta causa deformacoes eritrocitarias, hemolise cronica e
fenomenos vaso-oclusivos. Com prevaléncia significativa em
populacoes de origem africana, sua abordagem convencional
envolve transfusoes, hidroxiureia e transplante alogénico,
que é limitado pela disponibilidade de doadores compativeis.
Objetivos: Analisar os avancos da terapia génica e da edicao
genética como potenciais curas para a anemia falciforme,
destacando estudos recentes com tecnologias CRISPR-Cas9 e
vetores virais. Metodologia: Revisao integrativa baseada em
dados de ensaios clinicos (PubMed, ClinicalTrials.gov, NEJM)
publicados entre 2018 e 2024, com énfase nos estudos CLIMB-
121 (CRISPR Therapeutics e Vertex Pharmaceuticals) e Lenti-
Globin BB305 (Bluebird Bio). Resultados: O ensaio CLIMB-121
utilizou CRISPR-Cas9 para editar células-tronco hematopoéti-
cas autdlogas, inativando o gene BCL11A, um supressor da
Hemoglobina Fetal (HbF). Isso reativou a producao de HbF,
que nao falciza. Em 2023, os resultados mostraram que 97%
dos pacientes tratados ficaram livres de crises vaso-oclusivas
por mais de 12 meses ap6s infusao. Niveis de HbF médios:
>40% em 3 meses apds tratamento. A terapia com LentiGlobin
BB305 (Zynteglo™ ), aprovada pela EMA e FDA, introduz uma
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cépia funcional do gene HBB modificado por vetor lentiviral.
Os pacientes apresentaram aumento sustentado de Hb fun-
cional e independéncia transfusional em mais de 80% dos
casos. Discussao e conclusao: Essas terapias representam
marcos histéricos na abordagem curativa da AF. Embora
promissoras, ainda enfrentam desafios: Alto custo (cerca de 2
a 3 milhoes de ddlares por paciente); Infraestrutura laborato-
rial complexa; Questoes éticas sobre modificacao genética;
Acesso desigual em paises de baixa renda, onde a AF é mais
prevalente. A terapia génica oferece perspectivas reais de
cura para a anemia falciforme. A implementacao em larga
escala depende de politicas publicas, reducdo de custos e
avancos na logistica laboratorial. A edicao genética, especial-
mente com CRISPR, sinaliza uma nova era para a hematologia
translacional.
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Introducao: A anemia aplastica é uma doenca caracterizada
pela faléncia da medula 6ssea, levando a reducao da
producao de células sanguineas. Apesar das terapias conven-
cionais, como a imunossupressao, ainda hé desafios significa-
tivos, como toxicidade e resisténcia ao tratamento. Estudos
recentes tém explorado mecanismos moleculares e alternati-
vas terapéuticas, ampliando o entendimento sobre a doenca
e abrindo caminho para tratamentos mais eficazes e persona-
lizados. Objetivos: Analisar mecanismos moleculares, efeitos
terapéuticos e implicacoes clinicas no tratamento da anemia
aplastica, revisando evidéncias recentes sobre estratégias de
terapia molecular aplicadas a doenca. Material e métodos: A
busca bibliografica foi realizada na base de dados da PubMed
utilizando os descritores “aplastic anemia” e “molecular therapy”.
Ap6s a aplicacao dos critérios de inclusao, artigos em inglés e
portugues, dos ultimos 5 anos e disponiveis na integra, e de
exclusao, monografias e editoriais e 0 nao encaixe na tema-
tica, foram selecionados 5 trabalhos os quais levaram a real-
izacao de uma analise qualitativa. Discussao e conclusao: Um
estudo experimental usando modelo murino demonstrou que
a dioscina exerce efeito protetor em células-tronco hemato-
poéticas, reduzindo dano oxidativo. Um trabalho de coorte
multicéntrico evidenciou que a evolugao clonal impacta o
progndéstico e orienta escolhas terapéuticas. Um artigo explor-
ando uma série de transplantes, reforcou o HSCT como trata-
mento curativo em casos graves, com boa taxa de sobrevida
em longo prazo. Em um estudo pedidtrico, a andlise de

telomeros e TERRA revelou associacao com instabilidade cro-
mossomica e progressao da doenca. Por fim, uma comparacao
retrospectiva entre pALG e rATG apontou diferencas na
resposta terapéutica e no perfil de complicacoes, sugerindo
que a escolha do agente pode ser individualizada conforme
caracteristicas do paciente. Dessa forma, apds uma anélise de
cada artigo individualmente, a pesquisa com terapia molecu-
lar se mostrou extremamente promissora no tratamento de
anemia apldstica. Os achados confirmam que a anemia aplds-
tica envolve multiplos processos moleculares, como apoptose
e disfun¢ao telomérica, que impactam diretamente o curso
da doenca. A dioscina surge como uma alternativa promis-
sora para reduzir efeitos téxicos da imunossupressao conven-
cional. A identificagao e monitoramento da evolugcao clonal
sao essenciais para ajuste precoce da terapia, minimizando
complicacoes. O transplante de células-tronco permanece
como a melhor opgao curativa, mas requer estratégias para
reduzir a mortalidade associada ao procedimento. A inves-
tigacao de biomarcadores moleculares, como telomeros e
TERRA, amplia o conhecimento sobre formas hereditarias e
refratdrias, contribuindo para o desenvolvimento de trata-
mentos personalizados. Além disso, a escolha entre difer-
entes globulinas antilinfocitdrias pode ser feita conforme o
perfil do paciente, visando otimizar eficidcia e seguranca. As
pesquisas analisadas apontam para avang¢os importantes no
entendimento dos mecanismos moleculares da anemia
apléstica e indicam caminhos para tratamentos mais eficazes
e personalizados. A integracao entre abordagens pré-clinicas
e clinicas é fundamental para o desenvolvimento de terapias
que superem limitagoes atuais e melhorem o prognéstico dos
pacientes.

Referéncias:

Ding L, et al. Clonal evolution and clinical outcomes in
aplastic anemia and paroxysmal nocturnal hemoglobinuria:
A multicenter study. Blood, v. 141, n. 8, p. 896-909, 2023.
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Introducao: O Mieloma Multiplo Recidivado/Refratario
(MMRR) representa um desafio em pacientes expostos as trés
principais classes terapéuticas: imunomoduladores, inibi-
dores de proteassoma e anticorpos anti-CD38. As terapias
anti-BCMA, como ciltacabtagene autoleucel (cilta-cel) e
Teclistamab (TEC), sao abordagens inovadoras com
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mecanismos distintos - CAR-T e anticorpo biespecifico,
respectivamente - que prometem melhorar os desfechos clin-
icos. Objetivos: Comparar as terapias anti-BCMA cilta-cel e
TEC quanto a eficicia e seguranca no tratamento do MMRR.
Material e métodos: Foi realizada uma revisao sistematica
conforme as diretrizes PRISMA 2020 nas bases PubMed e CEN-
TRAL até agosto/2025. Utilizou-se os descritores ("Relapsed
multiple myeloma" OR "refractory multiple myeloma" OR RRMM)
AND ("ciltacabtagene autoleucel" OR "teclistamab"), resultando
250 artigos. Foram incluidos ensaios clinicos fases 2 e 3 com
desfechos clinicos primdrios, como taxa de resposta global
(ORR), sobrevida livre de progressao (PFS) ou eventos adver-
sos. Foram excluidos estudos fase 1, modelagens farmaco-
cinéticas, analises economicas isoladas, desfechos
laboratoriais e subjetivos sem dados clinicos primarios, pub-
licagoes duplicadas ou parciais de estudos ja representados
em versoes completas e estudos com terapias combinadas
envolvendo TEC ou cilta-cel. A revisao foi registrada na PROS-
PERO (CRD420251119223). Discussao e conclusao: Foram ana-
lisados seis estudos, totalizando 493 pacientes com MMRR:
276 incluidos nas andlises por intencao de tratamento com
cilta-cel e 217 tratados com TEC. A ORR com cilta-cel variou
entre 84,6% e 97%, com > Resposta Completa (CR) em até
73,1%. No CARTITUDE-4, cilta-cel reduziu em 74% o risco de
progressao ou morte em comparacao ao cuidado padrao (Haz-
ard Ratio: 0,26), com PFS estimada em 75,9% aos 12 meses e
mediana ainda nao alcangada. Para TEC, a ORR variou de 63%
a 76,9%, com >CR em até 65,4% e duragao mediana de PFS de
11,3 meses no estudo MajesTEC-1. Cilta-cel apresentou Sin-
drome de Liberacao de Citocinas (SLC) em 76,1% dos pacientes
(grau >3 em até 1,1%), neurotoxicidade em até 20,5% (grau >3
em 2,8%) e neutropenia grau >3 em 89,9%. TEC teve SLC em
72,1% (grau >3 em 0,6%), neurotoxicidade em até 14,5%
(grau >3 em 0,6%) e neutropenia grau >3 em 64,2% dos
pacientes. A descontinuacao por eventos adversos foi rara.
Nesse contexto, ambas as terapias promoveram respostas
clinicas relevantes em pacientes com MMRR. Cilta-cel promo-
veu respostas mais profundas e sustentadas, sugerindo maior
capacidade de erradicacao tumoral, enquanto TEC apresen-
tou vantagem como terapia off-the-shelf, com inicio mais
rapido e aplicabilidade ampliada em ambientes com menor
infraestrutura. Dado o rapido debulking tumoral alcan¢ado
com TEC, hd a possibilidade de seu uso como terapia ponte
antes da infusao de CAR-T, sobretudo em cendrios de pro-
gressao da doenca enquanto se aguarda a fabricacao de
células CAR-T autdlogas. Em termos de seguranca, cilta-cel
associa-se a maior frequéncia de SLC e neurotoxicidade,
eventos esperados em CAR-T. Ambos os agentes provocam
citopenias relevantes, exigindo monitoramento hematoldgico
intensivo. A escolha terapéutica deve equilibrar poténcia
antitumoral, perfil de toxicidade e viabilidade logistica. Por-
tanto, as evidéncias reforcam o papel das terapias anti-BCMA
no manejo do MMRR, oferecendo novas perspectivas para um
grupo de pacientes com poucas opgoes. Cilta-cel e TEC
ampliam o arsenal terapéutico com beneficios clinicos com-
provados, marcando uma nova era no tratamento da doenca.
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Introdugao: A hemofilia B é uma coagulopatia hereditaria cau-
sada por mutagoes no gene F9, resultando em deficiéncia fun-
cional do Fator IX (FIX). Embora as terapias profildticas com
FIX recombinante tenham melhorado o manejo da doenca, a
necessidade de infusoes frequentes ainda representa um
desafio clinico e social. Assim, terapias génicas, como Fidana-
cogene Elaparvovec (FE) e Etranacogene Dezaparvovec (ED),
emergem como alternativas promissoras com potencial cura-
tivo. Objetivos: Comparar as terapias génicas FE e ED quanto
a eficdcia e seguranca terapéutica no tratamento da hemofilia
B grave ou moderadamente grave. Material e métodos: Foi
realizada uma revisao sistemdtica conforme as diretrizes
PRISMA 2020 nas bases PubMed e CENTRAL até agosto/2025.
Utilizou-se os descritores ("Hemophilia B" OR "Haemophilia B"
OR "factor IX deficiency") AND ("Fidanacogene elaparvovec" OR
"SPK-9001" OR "Etranacogene dezaparvovec" OR "AMT-061"),
resultando 66 artigos. Foram incluidos ensaios clinicos fase
2b ou 3 com seguimento >12 meses, envolvendo pacientes
com hemofilia B grave ou moderadamente grave (FIX <2%) e
ao menos um desfecho clinico primadrio: atividade plasmaética
de FIX, taxa anualizada de sangramentos (ABR), interrupgcao
da profilaxia ou eventos adversos clinicos. Excluiram-se estu-
dos fase 1/2a, andlises laboratoriais ou de desfechos
secundadrios subjetivos sem dados clinicos primérios e pub-
licacoes duplicadas ou parciais de estudos ja representados
em versoes completas. A revisao foi registrada na PROSPERO
(CRD420251118685). Discussao e conclusao: Foram analisados
seis estudos, totalizando 116 participantes com hemofilia B
grave ou moderadamente grave. Destes, 57 foram tratados
com ED e 59 com FE. Todos os participantes receberam
infusao Unica do vetor AAV codificante do FIX Padua (R338L).
Aos 24 meses, os niveis médios de FIX foram de 26,6% + 24,9
com FE e de 36,7% =+ 19,0 com ED, compativeis com conversao
para hemofilia leve ou atividade normal. A ABR reduziu de
forma consistente em ambos os grupos: no estudo HOPE-B,
que analisou ED, a mediana caiu de 4,18 para 1,51 em 24
meses; no BENEGENE-2, referente a FE, caiu de 4,42 para 1,28
em 12 meses. Apés a terapia génica, foi possivel a desconti-
nuidade da profilaxia continua em 89,8% dos participantes
tratados com FE e 96,5% com ED. Eventos adversos foram
leves ou moderados, com elevacao transitéria de transami-
nases manejada com corticosteréides. Nao houve eventos
tromboembdlicos ou ébitos relacionados a terapia. Nesse con-
texto, ambas as terapias promovem conversao clinica
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duradoura da hemofilia B grave para formas leves ou quase
assintomaticas, com melhora substancial do controle
hemostatico. O maior nivel médio de FIX com ED sugere
expressao génica mais eficiente, o que pode traduzir-se em
maior protegao contra sangramentos a longo prazo. A expres-
siva reducao da ABR e a elevada taxa de suspensao da profi-
laxia reforcam o impacto funcional dessas terapias na
qualidade de vida e na adesao terapéutica. A auséncia de
eventos graves contribui para consolidar o perfil de seguranca
dessas abordagens. Ambas as terapias representam um
avanco no manejo da hemofilia B, com tendéncia favordvel a
ED em termos de eficacia sustentada. Portanto, FE e ED dem-
onstram eficdcia duradoura e seguranca no tratamento da
hemofilia B, com melhora clinica relevante. Embora promis-
soras, ED apresenta vantagem discreta em expressao do FIX e
potencial impacto funcional prolongado. Estudos comparati-
vos diretos e com maior diversidade populacional sao neces-
sarios para validacao definitiva.
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Introducao: A Anemia Falciforme (AF) é uma doenca genética
prevalente no Brasil, estimada em 80 mil pessoas acometidas.
Pela hemodlise acelerada das hemacias falcizadas, a Trans-
fusdo Sanguinea (TS) é um tratamento chave utilizado em cri-
ses agudas, prevencao de complicacoes e em cirurgias.
Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das TS em
pacientes com AF no Brasil, identificando caracteristicas do
tratamento e desafios que impactam a saude publica. Mate-
rial e métodos: Revisao de literatura nas bases Biblioteca Vir-
tual em Saude e Google Académico, com os descritores
“anemia falciforme”, “transfusao de sangue” e “Brasil”. Inclui-
dos artigos de 2021-2025, em portugués ou inglés, sobre o per-
fil epidemiolégico das TS no SUS; excluidos duplicados e
textos apenas clinicos/terapéuticos sem foco epidemiolégico.
Discussao e conclusao: Entre 60 a 100 mil brasileiros vivem
com AF. A incidéncia neonatal é de 3,75/10.000 nascidos vivos,
com cerca de 1.087 diagndsticos/ano. O gendtipo mais comum
é o HbSS (70,7%), seguido por HbSC (23%) e variantes talasseé-
micas (6%). Em um hemocentro do Nordeste, 79,8% dos 263

pacientes haviam recebido TS; os tipos sanguineos mais fre-
quentes foram O+ (47,6%) e A+ (21,9%). Contudo, 20,1% nao
tinham registros transfusionais, indicando falhas na assis-
téncia ou documentacao. Apenas 29,7% tinham acompanha-
mento adequado e 45,6% estavam hd mais de dois anos sem
comparecimento. Na regiao Amazonica, estudo com 44
pacientes poli-transfundidos revelou aloimunizacao em
20,5%, com anticorpos anti-RhD, anti-E, anti-K e outros;
reacOes hemoliticas tardias ocorreram em 54,4% e autoanti-
corpos em 44,4% dos aloimunizados. De 2008 a 2022, houve
151.535 internagoes por AF no Brasil, 69,9% associadas a crises
vaso-oclusivas. Média anual: 6.883 hospitalizagoes com crise
e 2.221 sem. Faixa etaria mais afetada: 15-35 anos, pico entre
15-20. O Sudeste concentrou o maior nimero de internacoes,
mais de 53.800 com crise. Mortalidade média anual: 76 ébitos
com crise e 21 sem. Os dados evidenciam a alta prevaléncia
da AF e o predominio do genétipo HbSS. TS sao amplamente
usadas, sobretudo em crises, mas devem considerar a clinica,
nao apenas hemoglobina, jd que a anemia é cronica na AF.
Apesar do uso elevado de TS, a auséncia de registros transfu-
sionais em 20,1% dos pacientes em um hemocentro do nor-
deste, reforca o acompanhamento irregular de grande parte
desses centros e apontam fragilidades na assisténcia. A
aloimunizacao, presente em 20,5% dos poli-transfundidos em
estudo na regiao amazonica, é uma complicacao relevante,
gerando reacoes hemoliticas e autoanticorpos, com impacto
na qualidade de vida. O grande numero de internacoes por
crises vaso-oclusivas e a mortalidade associada reforcam a
gravidade do cendrio. O estudo mostrou maior prevaléncia do
genoétipo HbSS e maior numero de pacientes transfusionados
O+/A+ no Nordeste; pico de internacao por AF em jovens
de 15-35 anos e predominio de crises no Sudeste. A TS
enfrenta falhas de registro, exigindo estratégias como lem-
bretes automatizados e educagao continua para melhor
adesao. A aloimunizagcao foi a principal reagao adversa,
reforcando a necessidade de protocolos seguros.
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TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E DOENCA
FALCIFORME: DESAFIOS E PERSPECTIVAS EM
TERRITORIO BRASILEIRO
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Introdugao: A Doenca Falciforme (DF) é uma condicao gené-
tica hereditaria, com producao de hemoglobinas mutantes e
disfuncionais. E prevalente em territério brasileiro, especial-
mente na Bahia, cuja populacao majoritariamente negra tem
risco genético aumentado de desenvolver a doenca.
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Atualmente, existem técnicas para melhoria do quadro clin-
ico dos pacientes, como transfusoes sanguineas e o uso de
hidroxiureia, além do uso de Transplante de Medula Ossea
(TMO) para a cura da hemoglobinopatia. Esta dltima ainda
nao se encontra amplamente difundida em territério brasi-
leiro e no Sistema Unico de Satide (SUS), devido a exigéncia
da compatibilidade genética entre doador e receptor, baixa
disponibilidade de doadores e desigualdades regionais. Obje-
tivos: Este estudo visa evidenciar os entraves enfrentados
para realizacao do TMO em pacientes com DF no contexto do
sistema publico de saude, considerando os avangos clinicos
recentes dessa terapéutica. Material e métodos: Foi realizada
uma revisao de literatura nas bases PubMed, SciELO, LILACS e
Google Scholar, utilizando os descritores "bone marrow trans-
plant”, “sickle cell disease” e “Brazil” entre os anos de 2010 a
2024. Foram selecionados 18 artigos que abordavam o TMO
na doenca falciforme no contexto brasileiro, com énfase em
aspectos clinicos, desafios de acesso e politicas publicas. Estu-
dos que nao contemplavam a realidade brasileira ou focavam
exclusivamente em terapias experimentais foram excluidos.
Discussao e conclusao: Dos 18 artigos encontrados, 10 foram
selecionados apds aplicacao dos critérios de elegibilidade.
Desses, 2 sao estudos de coorte com pacientes submetidos ao
TMO; 2 sao estudos transversais, sobre barreiras de acesso; 3
revisoes (sistematica, integrativa e narrativa); 2 estudos quali-
tativos e 1 publicacao institucional. Os beneficios da terapia
sao reconhecidos: 1 estudo apontou sobrevida global de 92% e
faléncia do enxerto em 15%, enquanto outro indicou idade
média entre 10 e 16 anos, reforcando a importancia da
indicacao precoce. As principais barreiras identificadas
incluem o desconhecimento da populacao (68%), escassez de
centros especializados e concentracao dos servicos no
Sudeste, além da baixa articulagao entre os niveis de atencgao.
Estudos internacionais apontam que colaboracoes multi-
céntricas e protocolos padronizados contribuem para mel-
hores resultados, embora ainda pouco difundidos no Brasil.
Apesar do seu potencial curativo, o TMO para DF permanece
subutilizado no Brasil, com menos de 1% dos pacientes elegi-
veis realizando o procedimento. O acesso é limitado por desi-
gualdade regional na distribuicao dos centros, escassez de
doadores compativeis e encaminhamento tardio. O impacto é
maior nas populacoes negras, que apresentam maior diversi-
dade genética no sistema HLA, dificultando a compatibili-
dade, e ainda sao sub- representadas no REDOME. Barreiras
socioecondmicas e regionais também acentuam a inequi-
dade. A literatura aponta que para avancar, é necessario
descentralizar os servicos, ampliar o registro de doadores e
fortalecer politicas publicas que integrem a rede de atencao a
DF no SUS. O TMO é uma abordagem curativa para a DF, mas
ainda inacessivel a maioria dos pacientes brasileiros. A super-
acao dos entraves logisticos e estruturais demanda investi-
mento em centros de referéncia, aumento da base de
doadores, qualificacao de profissionais e implementacao de
politicas publicas integradas que assegurem o acesso equita-
tivo pelo SUS.
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Introducao: A Trombocitemia Essencial (TE) é neoplasia mie-
loproliferativa crénica marcada por mielofibrose ou leucemia
aguda. A Gamopatia Monoclonal de Significado Indetermi-
nado (GMS]I) é discrasia plasmocitaria assintomatica, definida
por pico monoclonal <3 g/dL, infiltracao plasmocitdria
medular <10% e auséncia de critérios CRAB, com risco anual
de progressao para mieloma multiplo de 1%—2%. A coexistén-
cia de TE e GMSI é rara e requer vigilancia laboratorial e
clinica rigorosa. Esse trabalho é uma revisao retrospectiva de
prontudrio eletrénico, com coleta de dados clinicos, laborator-
iais e anatomopatolégicos obtidos durante acompanhamento
ambulatorial e internacoes. Descricao do caso: Homem, 71
anos, diagnoéstico de TE em 2009, confirmado por Bidpsia de
Medula Ossea (BMO) com megacariocitose tipica. Desde
entdo, uso continuo de hidroxiureia 500 mg/dia e AAS
100 mg/dia, mantendo plaquetas entre 240—370 mil/mm?>.
Comorbidades: hipertensao arterial sistémica, osteopenia e
hiperplasia prostdtica benigna. Em outubro/2019, proteinog-
rama revelou pico monoclonal (gama 2,11 g/dL); imunofixacao
identificou componente IgG kappa. IgA e IgM normais. Radio-
grafia de esqueleto axial: osteopenia difusa, sem lesoes liticas.
BMO (2021) mostrou celularidade preservada para idade, meg-
acariocitose tipica de TE e 1,5% de plasmocitos maduros, sem
displasia ou fibrose significativa. Entre 2019—2023, pico mono-
clonal variou entre 1,25 e 1,51 g/dL, hemoglobina entre 10,5
—11,5 g/dL, leucdcitos estdveis e plaquetas controladas. Inter-
corréncias: herpes zoster (2021), sinusite bacteriana com
reacao a amoxicilina (2022) e deficiéncia de vitamina B12 cor-
rigida (2023). No inicio de 2024, referiu dor dssea noturna;
ressonancia de coluna evidenciou lesao éssea focal. Sem ane-
mia grave, hipercalcemia ou disfuncao renal. Iniciada dexa-
metasona oral e ortopédico. Em
novembro/2024, internado por confusao mental e hipercale-
mia, tratado com medidas de suporte. Atualmente, segue em
hidroxiureia dias alternados, com controle plaquetdrio (240
—260 mil/mm?) e investigacdo ativa para descartar progressao
de GMSI para mieloma multiplo. A associagao TE-GMSI é rara
e levanta hipdteses sobre instabilidade genomica e alteracoes
no microambiente medular predisponentes a multiplas neo-
plasias hematoldgicas. A investigacao de pico monoclonal em
paciente com TE deve incluir imunofixacao, quantificacao de
imunoglobulinas, BMO e avaliacdo radioldgica, visando

acompanhamento
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excluir mieloma multiplo. Neste caso, o diagnéstico de GMSI
foi sustentado por pico < 3 g/dL, plasmécitos < 10% e auséncia
de critérios CRAB. A estabilidade clinica por anos confirma a
baixa taxa de progressao, mas o surgimento de lesao éssea
reforca a importancia do monitoramento anual com exames
laboratoriais e imagem, ampliando a frequéncia em caso de
sintomas ou alteragoes laboratoriais. Conclusao: O caso dem-
onstra que o seguimento prolongado e detalhado de pacientes
com TE e GMSI é essencial para detecgao precoce de trans-
formacao maligna, permitindo intervencao oportuna e
direcionada.
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URGENCIAS HEMATOLOGICAS COMO “VAGA
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Introducao: Hospitais gerais em municipios de médio porte
sao pilares na absorcao da demanda de urgéncias médicas.
Em um hospital de referéncia regional em Minas Gerais, o
fluxo primario de internagao ocorre via sistema de regulacao
estadual (SUSfécil). No entanto, um protocolo de admissao
direta, denominado “nota técnica”, funciona como porta de
entrada para condicoes de risco iminente, incluindo pacientes
da saude mental e aqueles com critérios hematoldgicos de
gravidade: Hemoglobina (Hb) <7,0 g/dL ou contagem de
plaquetas <60.000 L. Este mecanismo visa garantir acesso
rapido ao leito hospitalar, contornando eventuais barreiras do
sistema de regulacao. Objetivos: Avaliar a representatividade
percentual das internacoes por urgéncias hematoldgicas,
admitidas via nota técnica, no volume total de admissoes por
este fluxo em um hospital geral de cidade de médio porte em
Minas Gerais. Material e métodos: Foi conduzida uma andlise
retrospectiva e descritiva com base em dados secundérios for-
necidos pela administracao hospitalar, que totaliza 196 leitos.
Foram compilados e analisados os registros de todas as inter-
nacoes formalizadas por meio de notas técnicas durante o
meés de abril de 2025 e categorizados conforme o critério de
admissao (Hematologia ou Psiquiatria). Resultados: No
periodo estudado, foram observadas 63 admissoes por nota
técnica. Desse total, 17 internacoes (27,0%) foram devido a
urgéncias hematoldgicas (como anemia grave ou plaquetope-
nia acentuada), enquanto 46 internacoes (73,0%) foram de
pacientes psiquidtricos. Projetando esses dados para um ano,
estima-se que cerca de 204 internacdes anuais seriam por
urgéncias hematoldgicas através dessa via de acesso, demon-
strando uma demanda consideravel e constante. Discussao e
conclusao: Os dados demonstram que as urgéncias hema-
toldgicas representam mais de um quarto das admissoes dire-
tas por “nota técnica”, um volume que evidencia a relevancia

do servico. Em um hospital com 178 leitos para adultos, as
204 internagoes anuais estimadas por este fluxo representam
uma pressao assistencial constante e nao programada sobre a
capacidade instalada. Este mecanismo de “vaga zero” se mos-
tra essencial para o manejo de condi¢oes fatais, mas impoe
desafios logisticos, como a necessidade de disponibilidade de
hemocomponentes, leitos de retaguarda e capacidade diag-
néstica agil. A quantificacao desta demanda é fundamental
para o planejamento estratégico institucional. Sendo assim,
as urgéncias hematoldgicas constituem uma fracao substan-
cial e clinicamente relevante das internagoes diretas em hos-
pitais de médio porte com fluxos de admissao abertos para
critérios de risco. A “nota técnica” é uma ferramenta vital
para o manejo de pacientes com citopenias graves, que fre-
quentemente sao a manifestacoes de doengas como leuce-
agudas, Purpura Trombocitopénica (PTI),
anemias hemoliticas autoimunes, doen¢a renal cronica e
hepatopatias. A caracterizacao deste perfil de atendimento é
o primeiro passo para justificar a alocagao de recursos e oti-
mizar a linha de cuidado hematolégico na rede hospitalar
secundaria.

mias Imune
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USO CLINICO DO DIMERO-D REVISAO DE
LITERATURA
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Introducao: O dimero-D é um produto especifico da
degradacao da fibrina estabilizada pela agao do fator XIlla,
refletindo a ativacao dos sistemas de coagulacao e fibrindlise.
Durante a hemostasia, a trombina converte o fibrinogénio em
fibrina, que é posteriormente degradada pela plasmina, ger-
ando o dimero-D. O teste que o avalia apresenta alta sensibili-
dade e baixo valor preditivo positivo, sendo eficaz na
exclusao de eventos tromboembdlicos, como trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e coagulacao intravascu-
lar disseminada. Entretanto, valores elevados sao inespecifi-
cos e podem ocorrer em situacoes como gravidez, trauma,
neoplasias, cirurgias e doencas hepaticas. Objetivos: O obje-
tivo desse trabalho é compreender o uso da dosagem do
Dimero-D na pratica clinica e as suas indicagoes. Material e
meétodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed e SciELO, contemplando ensaios clinicos,
revisoes narrativas, revisoes sistematicas e meta-analises.
Utilizaram-se como descritores e palavras-chave: “D-dimero”,
“produtos de degradacao da fibrina”, “tromboembolismo
venoso” e “diagndstico laboratorial”. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos cinco anos, sem restricao de idioma,
desde que apresentassem relacao direta com o tema proposto
e tivessem o texto disponivel na integra. A selecao dos trabal-
hos considerou a relevancia para a pratica clinica e a quali-
dade metodoldgica das publicacoes. Resultados: Foram
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selecionados 5 artigos principais para a realizacao da revisao
de literatura. Discussao e conclusao: A solicitacao rotineira de
dosagem de Dimero-D sem a suspeita trombdtica deve ser
desestimulada, visto ser um exame com alto valor preditivo
negativo em baixa probabilidade. Analisar com cautela a
solicitagao e utilizar a aplicagcao de valores de corte ajustados
por idade pode aumentar a especificidade deste teste em
pacientes idosos. Para individuos com mais de 50 anos, reco-
menda-se calcular o valor de referéncia ajustado utilizando a
férmula: Idade (em anos) x10 ng/mL. E fundamental também
que os profissionais de saude considerem o momento da
coleta ao interpretar os resultados do teste, a amostra de
sangue obtida apds a administracao de anticoagulantes pode
levar a um resultado falso-negativo. Da mesma forma, coletas
realizadas precocemente, durante a fase inicial da formacao
do coagulo, podem comprometer a acurdcia do resultado.
Pacientes com deficiéncia do fator XIII costumam apresentar
niveis persistentemente baixos do marcador, mesmo na pre-
senca de trombose. Dessa forma, infere-se que teste de
Dimero D possui alta sensibilidade, sendo 1til para excluir a
presenca de trombose venosa em pacientes com baixa ou
moderada probabilidade clinica. No entanto, devido a baixa
especificidade, nao é diagndstico por si s6, pois niveis eleva-
dos podem ocorrer em infecgoes, inflamacoes, neoplasias,
gravidez, pos-operatorios, entre outros. O teste de Dimero-D
possui baixa especificidade e elevacao inespecifica em diver-
sas situagoes clinicas o que limitam seu valor diagnéstico iso-
lado. Portanto, pode-se inferir que o uso adequado do Dimero
D requer correlacao clinica e, preferencialmente, algoritmos
diagndsticos, nao sendo recomendado a dosagem indiscrimi-
nada ou de forma rotineira na prética clinica, pois, isso pode
levar a resultados falso-positivos, solicitacoes desnecessarias
de exames complementares e aumento de custos, sem bene-
ficio real ao paciente.
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USO DIRETO DE ANTICOAGULANTES ORAIS
EM PACIENTES COM TROMBOFILIA
HEREDITARIA: REVISAO DE LITERATURA

MdO Morais, LKB deAndrade, HV de Carvalho,
MANCS de Almeida

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil

Introducgao: A trombofilia é uma condi¢cao de anormalidade do
sistema de coagulacao que favorece o desenvolvimento de
eventos tromboembdlicos, podendo ser hereditaria ou adquir-
ida. A hereditariedade esta associada a mutacao nos genes
ligados a producao dos fatores hemostaticos e, de acordo com
a etiologia, a trombofilia pode ser dividida entre alto risco e
baixo risco. A predisposicao a formacao de codgulos é um
componente da Triade de Virchow e, assim, tem como mani-
festacao mais comum o Tromboembolismo Venoso (TEV),

sendo as gestantes o grupo populacional com maior risco. Os
anticoagulantes orais diretos (DOACSs) se apresentaram como
farmacos novos que oferecem opgao terapéutica ao trata-
mento anticoagulante e seu uso expressa aumento exponen-
cial nos udltimos anos. Objetivos: Compreender a indicacao
dos DOACs na terapia do TEV nos pacientes portadores de
trombofilia hereditaria. Material e métodos: Trata-se de um
estudo narrativo, do tipo revisao de literatura, baseado em
pesquisa realizada nas bases de dados cientificos PubMed e
SciELO e em protocolos disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude. Os Descritores em Ciéncias de Saude (DECS) usados
foram: “trombofilia”, “tromboembolismo”, “medicamentos
anticoagulantes”, “DOACs”. Discussao e Conclusao: O risco
tromboembodlico associado as trombofilias hereditdrias indica
o manejo dessa condicao iniciando pelas medidas de
mudanca de estilo de vida, como cessacao do tabagismo,
combate ao sedentarismo, alimentagao saudavel e uso de
meias de compressao. No tratamento da TEV na trombofilia,
antes do ano de 2013, predominantemente eram prescritos os
Antagonistas da Vitamina K (AVKs), a varfarina, e apds isso,
excederam as prescricoes dos anticoagulantes orais diretos —
dabigatrana, rivaroxabana, apixabana, edoxabana e betrixa-
bana. Os DOACSs tém como mecanismo de acao a inibigcao dir-
eta do fator Xa ou da trombina e suas vantagens em relacao
aos AVKs incluem menos requisitos e menor frequéncia de
monitoramento, efeitos de inicio e término do medicamento
mais imediatos e menos interacoes medicamentosas e ali-
mentares. A recomendacao para o DOAC tem contra-
indicacoes, como individuos com insuficiéncia renal grave,
pelo risco de acimulo do farmaco e consequente aumento da
probabilidade de sangramento; sindrome do anticorpo anti-
fosfolipideo, especialmente nas formas de alto risco, caracter-
izadas por tripla positividade e histérico de eventos
trombdticos recorrentes, devido a menor eficidcia observada
em comparacao aos AVKs; extremos de peso corporal, pela
escassez de evidéncias robustas sobre eficdcia e seguranca
nesses grupos; e profilaxia de trombose em pacientes porta-
dores de valvula mecanica, nos quais estudos clinicos demon-
straram aumento da incidéncia de trombose valvar e de
complicacoes hemorragicas com o uso de dabigatrana em
comparacao a varfarina, evidenciando que os DOACs nao
oferecem protecao adequada nesse cendrio e, portanto, os
AVKs sao o padrao terapéutico estabelecido. A duracao da ter-
apia de anticoagulacao é determinada pela avaliagcao dos ris-
cos de recorréncia de TEV e sangramento relacionado ao
anticoagulante. Sendo assim, apesar das limitacoes de
evidéncia em subgrupos especificos, o uso crescente dos anti-
coagulantes orais em pacientes portadores de trombofilia
reflete o potencial para otimizar o manejo anticoagulante,
principalmente por sua importancia na abordagem do san-
gramento agudo e periprocedimental, melhorar a adesao e
qualidade de vida dos pacientes, destacando a necessidade
de estudos adicionais que consolidem sua eficicia e
seguranga nesse contexto.
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Introdugao: Os Virus Linfotrépicos de células T Humanas
tipos 1 e 2 (HTLV-1/2) sao deltaretrovirus de infecgao vitalicia,
associados a alteragoes neuroldgicas e leucemias agressivas.
As manifestagcoes hematoldgicas associadas, porém, perma-
necem pouco reconhecidas, dificultando o diagnéstico pre-
coce e o manejo clinico. Objetivos: Analisar a associacao
entre a infeccao pelo Virus Linfotrépico de Células T
Humanas (HTLV) e as principais alteracoes hematolégicas,
bem como descrever suas implicacdes clinicas. Material e
meétodos: Realizou-se revisao integrativa nas bases PubMed,
Scopus e BVS (2020—2025), em portugués e inglés, utilizando
os descritores DeCS/MeSH “Virus 1 Linfotrépico T Humano”
(Human T- Lymphotropic Virus 1 Infection), “Infeccoes por HTLV-
I” (HTLV-I Infection), “Virus Linfotrépico T Humano Tipo 2”
(Human T-Lymphotropic Virus 2), “HTLV-II" (HTLV-2) e “Doengas
Hematoldgicas” (Hematologic Diseases), combinados com os
operadores booleanos "AND" e "OR". Foram identificados 229
artigos. Apés a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao
e retirada das duplicatas, 11 foram selecionados para andlise
final. Discussao e conclusao: O HTLV-1 foi o subtipo mais
prevalente, associado a Leucemia/Linfoma de células T do
Adulto (ATLL), anemia, eosinofilia, linfécitos atipicos e neu-
tropenia. A forma aguda da ATLL relacionou-se a hipercalce-
mia, imunossupressao e infecgoes oportunistas. Mutagoes
somaticas foram detectadas anos antes do diagndstico clinico
em alguns casos. O subtipo linfoma predominou em areas
endémicas com melhor sobrevida se comparada a forma
aguda. Pacientes com mielopatia associada ao HTLV-1/Para-
paresia Espastica Tropical apresentaram alta mortalidade e
risco de progressao para ATLL. Carga proviral elevada esteve
ligada a disfuncao linfécitos citotdéxicos e uma exaustao
imune. Coinfecgcao por hepatite C e casos com leucemia mie-
loide aguda indicaram pior sobrevida. A maioria era assi-
ntomatica, com transmissao principalmente sexual, vertical
ou transfusional. Esses achados reforcam a associagao entre
o HTLV-1 e alteracoes hematolédgicas, destacando a ATLL,
neoplasia agressiva que pode cursar com anemia, linfocitose
atipica, neutropenia e hipercalcemia. Tais alteragoes agravam
o prognéstico, associando-se a imunossupressao, infecgoes
oportunistas e baixa resposta a quimioterapia. Mutagoes em
genes como PLCG1, NOTCH1 e TP53, mesmo em assi-
ntomaticos, sugerem potencial para deteccao precoce de
casos de alto risco. A ativacao das vias NF-«B e PI3K-AKT,
além da ativacdo de genes pré-tumorais, favorecem a prolifer-
acao de linfécitos T infectados. Eosinofilia, linfopenia e neu-
tropenia também sao frequentes, afetando a imunidade e a

resposta a tratamentos. Ademais, a carga proviral elevada
estd associada a exaustao linfocitdria e a progressao silen-
ciosa da doenca. Coinfecgcoes, como hepatite C, pioram o
prognéstico, especialmente com HTLV-2. A auséncia de tria-
gem gestacional favorece a transmissao vertical, reforcando a
necessidade de vigilancia clinica e laboratorial, mesmo em
pacientes assintomaticos. Desse modo, a infecgao pelo HTLV
associa-se a alteracoes hematoldgicas graves, comprome-
tendo a imunidade e a hematopoese, mesmo em individuos
assintomaticos. A triagem precoce, vigilancia molecular e
abordagem clinica integrada sao essenciais devido a gravi-
dade clinica e risco de coinfecgoes.
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Introdugao: A extensao universitaria constitui um elo entre os
conhecimentos académicos e as realidades sociais, proporcio-
nando vivéncias que humanizam a formagao profissional. Na
area da hematologia, destaca-se a importancia de agoes volta-
das a Doenca falciforme, condi¢ao genética prevalente no Bra-
sil e associada a vulnerabilidades sociais e raciais. A
Associagcao Regional dos Falcémicos de Uberaba (ARFA)
desempenha um papel essencial na defesa dos direitos e na
promocao da qualidade de vida de individuos com anemia
falciforme. Em parceria, ARFA e a Liga Académica de Hemato-
logia e Hemoterapia da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (LAHH/UFTM) desenvolveram uma agcao extensio-
nista intitulada “Celebrando o Natal”, focada em ampliar a
compreensao sobre o cuidado em saude, levando em conta
também os aspectos sociais, emocionais e relacionais envol-
vidos na vivéncia com a anemia falciforme. Objetivos:
Descrever a experiéncia de uma acao extensionista realizada
pela LAHH, voltada para a criacao de um ambiente de con-
fraternizacao, lazer e acolhimento entre os pacientes com
anemia falciforme e os discentes da liga. Material e métodos:
A atividade, de carater educativo, humanitdrio e extensio-
nista, foi realizada em dezembro de 2024, na Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro, em Uberaba, Minas Gerais, e
teve como publico alvo pacientes com anemia falciforme,
além de seus familiares. O convite foi realizado presencial-
mente no Ambulatério de Hematologia do Hospital de Clini-
cas da UFTM, além da divulgacao pelos perfis oficiais no
Instagram. Durante o periodo de preparacao, reunioes entre a
coordenacao da LAHH e a coordenacao da ARFA foram
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realizadas com o objetivo de organizar as atividades da agao.
O evento contou com uma exposicao de desenhos, obras de
arte e apresentacoes de danga cigana e danca do ventre, reali-
zadas por membros da ARFA. Também promovemos uma ati-
vidade integrativa de confeccao de cartoes com mensagens
de carinho e compartilhamos um lanche comunitério, com-
posto por contribuicoes das duas institui¢oes, favorecendo
ainda mais a integracao entre os participantes. Resultados: A
atividade colaborativa entre a coordenacao da liga e da ARFA
promoveu integracao entre os participantes, valorizacao dos
talentos artisticos dos membros da ARFA, promovendo
autoestima e reconhecimento tanto individual quanto cole-
tivo. Houve também a vivéncia de um ambiente de empatia,
inclusao e acolhimento. Além disso, as apresentagodes cultur-
ais, como as dangas cigana e do ventre, permitiram a
promocao da diversidade, estimulando o respeito e o inter-
esse pela pluralidade cultural. Discussao e conclusao: A
LAHH/UFTM é wuma liga académica focada no

desenvolvimento de atividades extensionistas extracurricu-
lares direcionadas a promocao e educacao em saude na
comunidade. Para os alunos presentes, a experiéncia com a
ARFA foi uma oportunidade de trabalhar a responsabilidade
para com a organizacao do evento a partir das particulari-
dades dos membros da associagao. A atividade possibilitou
igualmente o crescimento profissional e sociocultural, com o
desenvolvimento das prdticas de comunicacao, escuta ativa e
acolhimento dos presentes. A agao representou uma vivéncia
significativa de extensao universitaria, ao unir o conheci-
mento académico com o compromisso social, promovendo
empatia, escuta e valorizacao da diversidade. A parceria entre
a LAHH/UFTM e a ARFA reafirma o intuito da Liga na
promogao da saide e no fortalecimento de vinculos comu-
nitdrios, ao mesmo tempo em que fortalece a formacao
humanizada dos estudantes envolvidos.
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