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Introducao: As alteracoes congénitas do Fibrinogénio (FI) sao
raras e classificadas como quantitativas (afibrinogenemia e
hipofibrinogenemia) ou qualitativas (disfibrinogenemia e
hipodisfibrinogenemia). A manifestagcoes clinicas sao princi-
palmente hemorragias. Também sao descritas trombose,
alteracoes gineco-obstétricas e dificuldade de cicatrizagao. O
tratamento é a reposicao principalmente com concentrado de
FI, e antifibrinoliticos. Nos pacientes com trombose é neces-
sario anticoagulante e concentrado de FI. O Hemorio é o cen-
tro de referéncia para coagulopatias hereditarias no estado do
Rio de Janeiro. A finalidade do trabalho é mostrar os aspectos
clinicos e as dificuldades no diagndstico e tratamento, con-
tribuindo para um entendimento maior no manuseio. Objeti-
vos: Geral: Descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais
dos pacientes com alteracoes congénitas do fibrinogénio no
Hemorio até 31 de dezembro de 2024. Especificos: - Comparar
os dados clinicos observados com os da literatura. - Descrever
a relacao do nivel plasmatico de FI com as manifestacoes
hemorrégicas. - Identificar manifestacoes trombdticas e cor-
relacionar com o subtipo. - Descrever os tratamentos de
reposicao e avaliar sua resposta. Material e métodos: Estudo
observacional, descritivo com revisao de prontudrios (01/
2015-12/2024). Foram coletados dados demograficos (idade ao
diagnéstico, idade atual, sexo), motivo do estudo diagndstico,
histéria familiar, dados clinicos, laboratoriais e genéticos e
tipo de tratamento. Resultados: Foram
identificados 19 pacientes, 03 excluidos. Analisaram-se 16
(6 homens e 10 mulheres), idades ao diagndstico: 3 meses -
62 anos (mediana 26a). Motivo do diagndstico:
hemorragia 25%; trombose 6% (1 caso); achado laboratorial/
oligossintomadtico 19%, estudo familiar 50%. Apenas um caso
consanguinidade. Os subtipos: 01 afibrinogenemia, 05 hipofi-
brinogenemias, 08 hipodisfibrinogenemias e 02 disfibrinoge-
nemias. O TP prolongado em 30% dos pacientes, o TTPa
em 10%, o TT em 85% e o tempo de reptilase em todos. Trés
pacientes realizaram estudo genético, mutagoes em FGA e
FGG. Apenas dois pacientes sem sangramentos. Predomi-
naram sangramentos leves, localizados em mucosas e os
induzidos. Menorragia em 70% das mulheres, abortos
espontaneos em 30% e gravidez ectdpica em uma paciente.
Houve uma hemorragia intracraniana traumadtica e um san-
gramento gastrointestinal grave. Dois episédios trombéticos
prévios ao diagndstico, ambos identificados em hipodisfibri-
nogenemias, associados a fatores de risco. Vinte e dois proce-
dimentos cirurgicos pré diagnéstico foram identificados
(06 com sangramento anormal). Apds diagndstico, 11 cirurgias
com preparo, 10 sem intercorréncias e 01 cesdarea com sangra-
mento grave. O tratamento incluiu antifibrinoliticos, terapia
hormonal para menorragia, e concentrado de fibrinogénio/
crioprecipitado (profilaxia mensal em paciente com afibrino-
genemia). Resposta clinica geralmente boa. Discussao e Con-
clusao: Os dados obtidos sao semelhantes aos da literatura,
mas a adocao de escalas de escore de sangramento (ISTH-
BAT) auxiliaria na comparacao dos resultados. As manifes-
tacoes clinicas correlacionaram-se com a atividade funcional
de FI, podendo haver pacientes assintomaticos. Complicacoes

gineco-obstétricas sao frequentes. As manifestagcoes trombo-
ticas podem ocorrer principalmente em alteragoes funcionais.
O tratamento é eficaz, mas a disponibilidade de concentrado
de fibrinogénio é limitada.
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Introducao: A profilaxia é o tratamento padrao para prevenir
complicacoes musculoesqueléticas e melhorar a qualidade de
vida das pessoas com hemofilia A ou B e fenétipo grave. Ela
deve ser personalizada, considerando diversos fatores que
influenciam a decisao sobre a melhor frequéncia e dose para
cada paciente. E natural que, nos varios centros brasileiros,
existam variacOes nos esquemas terapéuticos adotados, e os
dados sobre como a profilaxia tem sido efetivamente reali-
zada no cenario nacional ainda sao escassos. Nesse cenario,
entender quais esquemas profilaticos vém sendo preferen-
cialmente utilizados no Brasil torna-se essencial para subsid-
iar decisoes clinicas e planejar o uso racional de recursos.
Objetivos: Avaliar os esquemas de profilaxia utilizados no
Brasil - em termos de dose e frequéncia - com terapia de
reposicao em pessoas com hemofilia A e B sem inibidores,
bem como identificar as principais barreiras de acesso a profi-
laxia enfrentadas pela populacao com hemofilia em geral.
Material e métodos: Realizou-se um painel Delphi com con-
sulta a 16 especialistas de 13 estados, representando as cinco
macrorregioes do Brasil. Considerando o contexto de seus
centros de atuacao, os painelistas estimaram, em pacientes
com hemofilia A e B sem inibidores: 1) Frequéncia semanal de
profilaxia; 2) Estimativa do consumo médio de fator; 3) Fre-
quéncia anual de realizacao de exames laboratoriais; e 4) Prin-
cipais barreiras para adesao a profilaxia. Os dados foram
compilados como medidas sumadrias (média, Desvio Padrao
[DP], minimo e méaximo). Resultados: Entre as pessoas com
hemofilia A sem inibidores, mais de 90% utilizam esquemas
com trés ou mais infusoes semanais: 2,8% fazem uma vez por
semana, 5,6% duas, 51,3% trés, 31,4% em dias alternados,
4,4% quatro vezes, 0,1% cinco vezes e 3,6% diariamente. A
dose média utilizada foi de 78,39 Ul/kg/semana (DP=19,60;
minimo: 42,35; méaximo: 129,25 Ul/kg/semana). Na hemofilia B
sem inibidores, 5,8% fazem uma infusao semanal, 73,2% duas
e 21,1% trés vezes por semana, com dose média semanal de
70,1 (DP = 14,38; minimo: 40; maximo: 99 Ul/kg/semana). Con-
siderando o grupo geral de pacientes com hemofilia, a média
anual de exames laboratoriais variou de 0,4 (DP=0,5) para
vitamina D até 1,3 (DP=0,6) para hemograma e 1,7 (DP=0,5)
para pesquisa de inibidor. Quanto a possiveis barreiras de
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acesso, os especialistas ranquearam a frequéncia de trata-
mento como a maior barreira, e, apds, sequencialmente: via
de administracao e preparo, dificuldade de acesso venoso,
condicao socioeconomica, distancia da residéncia ao centro
de tratamento hemoterapico, rentncia ao tratamento, e risco
trombético (sendo este Ultimo a menor barreira). Discussao e
Conclusao: O presente trabalho permitiu identificar o esquema
médio de profilaxia para hemofilias A e B no Brasil, além de
mapear as principais barreiras a sua adogao, identificou-se a
frequéncia de tratamento como a principal barreira de acesso,
seguida por desafios relacionados a administragcao. Esses acha-
dos oferecem subsidios para o aprimoramento de protocolos
terapéuticos, estratégias de cuidado e desenvolvimento de
politicas publicas. Agradecimentos: Os autores agradecem aos
16 especialistas que participaram do painel Delphi por sua
valiosa contribuicao com conhecimento e experiéncia clinica.
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Introducao: Recentemente a Comissao Nacional de Incorpo-
racdo de Tecnologias ao Sistema Unico de Satde (CONITEC)
ampliou a indicacao de emicizumabe no SUS para todos os
pacientes com hemofilia A e inibidores, independentemente
da idade, a partir do final do ano de 2024. Essa mudanca exigiu
estimativas precisas de demanda para subsidiar o planeja-
mento orcamentario. Contudo, a forma como os dados sobre
desenvolvimento de inibidores é registrada no sistema Hemo-
vida Web Coagulopatias nao permite a distin¢ao precisa entre
prevaléncia e incidéncia, o que representa um desafio a
quantificacao da populagao-alvo. Objetivos: Desenvolver uma
estratégia que permita a estimativa do numero de pacientes
com hemofilia A e inibidores potencialmente elegiveis ao uso
de emicizumabe, bem como os recursos financeiros neces-
sarios para sua incorporacao plena. Material e métodos: Dia-
nte da limitacdao dos dados laboratoriais registrados no
sistema, utilizou- se como critério para a presenca de inibi-
dores ativos clinicamente relevantes (critério de inclusao do
protocolo de incorporagao) a administragcao de agentes de
bypass (tFVIIa ou CPPA) entre 2022 e 2023. Foram identificados
todos os pacientes com hemofilia A com ao menos uma
infusao destes medicamentos. Pesos corporais foram atuali-
zados nos registros reportados pelos centros ou imputados
conforme curvas do IBGE. A estimativa da dose considerou o
regime posoldgico do emicizumabe (3 mg/kg/semana no pri-
meiro més e 1,5 mg/kg/semana a partir do segundo més). O
custo foi calculado com base no valor unitdrio de R$ 245,14

por mg, previsto na Portaria de incorporagao. Resultados:
Identificaram-se 577 pacientes com histérico de uso de
agentes de bypass. Destes, 98 ja recebiam emicizumabe via
fornecimento do Ministério da Saude. Além disso,
outros 28 pacientes encontravam-se em uso do emicizumabe,
mas nao constavam na base de usudrios de agentes de
bypass. Assim, estimou-se um total de 605 pacientes elegi-
veis, dos quais 507 ainda nao haviam sido contemplados.
Para esses 507 pacientes, a demanda anual de emicizumabe
foi estimada em 1.574.983,4 mg, com custo aproximado de
R$ 386.091.431,00 no primeiro ano. Adicionalmente, previu-se
o ingresso de cerca de 12 novos casos por ano, com impacto
financeiro marginal de R$ 1.319.128,20 anuais. Discussao e
Conclusao: A incorporacao ampliada de emicizumabe trouxe
um impacto orcamentdrio significativo, sobretudo no pri-
meiro ano. Estima-se que haverd reducao progressiva nos
gastos com outros hemoderivados (rFVIla, CPPA e fator VIII
para imunotolerancia) para os anos subsequentes. A
percepcao dessa economia, contudo, dependerd de um
periodo de acompanhamento de pelo menos 12 meses. A
mudanca de paradigma terapéutico exigiu também a revisao
dos protocolos clinicos vigentes, posicionando o emicizu-
mabe como tratamento padrao para pacientes com hemofilia
A e inibidores. A incorporagcao do emicizumabe para todos os
pacientes com hemofilia A e inibidores no SUS demandara
investimento adicional estimado em R$ 386 milhoes no pri-
meiro ano. Apesar das limitacoes nos registros administrati-
vos, a abordagem adotada fornece uma estimativa
consistente da populagao-alvo, e pode ser considerada como
uma estratégia valida para estimativa deste importante
parametro epidemioldgico e de gestdo. A avaliacdo continua
dos efeitos clinicos, econémicos e operacionais sera essencial
para o sucesso da implementacao plena da tecnologia.
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Introduction: In Brazil, People with Hemopbhilia (PwH) receive
Clotting Factor Concentrates (CFCs) through the public
healthcare system. While this model enables universal access
to prophylaxis, treatment remains burdensome and complex.
This study explored lived experiences of PwH, their families,
and Healthcare Professionals (HCPs) regarding CFC


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.104931
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.104932

	ALTERAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ENZIMAS PURINÉRGICAS EM CONCENTRADOS DE PLAQUETAS IRRADIADOS PODE DIMINUIR A CAPACIDADE DO CONTROLE DA HEMOSTASIA DAS PLAQUETAS TRANSFUNDIDAS
	ANÁLISE DE POLIMORfiSMOS NOS GENES PROTROMBINA (G20210A), CISTATIONINA BETA SINTASE (844INS68) E FATOR V DE LEIDEN (G1691A) EM ADULTOS QUE CONTRAÍRAM COVID-19
	PTEN HAMARTOMA TUMOR SYNDROME PRESENTING WITH EXTENSIVE VASCULAR MALFORMATIONS AND HIGH-OUTPUT HEART FAILURE: ROLE OF MTOR INHIBITION
	RELATO DE CASO - TELANGIECTASIA HEMORRÁGICA HEREDITÁRIA
	SÍNDROME DE OSLER-WEBER-RENDU: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DAS MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS, DIAGNÓSTICO E ABORDAGENS TERAPÊUTICAS
	ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA PROFILIXIA COM EMICIZUMABE EM PACIENTE COM HEMOFILIA A E INIBIDOR
	ABORDAGEM TERAPÊUTICA DA SÍNDROME ANTIFOSFOLIPIDE GESTACIONAL: UMA REVISÃO
	ACIDENTE VASCULAR HEMORRÁGICO (AVCH) COMO DESFECHO FATAL EM PACIENTE COM HEMOFILIA A ADQUIRIDA
	ADESÃO À PROfiLAXIA COM FATORES DE COAGULAÇÃO EM ADOLESCENTES E ADULTOS COM HEMOFILIA
	ANÁLISE MUTACIONAL DO GENE DO FATOR VIII NA HEMOfiLIA A: SEQUENCIAMENTO DO EXOMA DE 300 PACIENTES BRASILEIROS
	APLICAÇÃO DA TROMBOELASTOMETRIA (ROTEM SIGMA) NA AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA DE PACIENTE CANDIDATO A TRANSPLANTE CARDÍACO: RELATO DE CASO
	APLICAÇÃO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS (PRP) NA ARTROPATIA HEMOFÍLICA: ESTUDO LONGITUDINAL DE EfiCIÊNCIA E SEGURANÇA
	ASSOCIATION OF ANTITHROMBIN LEVELS WITH EFFICACY OF FITUSIRAN PROPHYLAXIS IN PEOPLE WITH HEMOPHILIA A OR B, WITH AND WITHOUT INHIBITORS: A PREDICTIVE MODELING APPROACH
	AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM HEMOFILIA EM PROFILAXIA COM FATOR EM UM CENTRO DE TRATAMENTO DE HEMOFILIA DO NORDESTE BRASILEIRO
	AVALIAÇÃO DO IMPACTO ALGO FUNCIONAL DA EMBOLIZAÇÃO ARTERIAL NO TRATAMENTO DA SINOVITE EM HEMOFÍLICOS
	AVALIAÇÃO DO TESTE DE GERAÇÃO DE TROMBINA EM PACIENTES COM FEBRE AMARELA
	AVALIAÇÃO FUNCIONAL APÓS ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO NA HEMOFILIA: UM RELATO DE CASO
	AVALIAÇÕES ECONÖMICAS DA PROFILAXIA COM FATOR VIII RECOMBINANTE DE MEIA-VIDA ESTENDIDA EM PESSOAS COM HEMOFILIA A: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
	CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE SOBRE HEMOFILIA E DOENÇA DE VON WILLEBRAND NO ESPÍRITO SANTO: UMA ESTRATÉGIA PARA MELHORAR A INTEGRAÇÃO COM A ATENÇÃO ESPECIALIZADA
	COAGULOPATIAS RARAS NO CENÁRIO BRASILEIRO: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO
	CORRELAÇÃO ENTRE DIABETES INSIPIDUS CENTRAL E DISTÚRBIOS HEMOSTÁTICOS ASSOCIADOS AO METABOLISMO DO FATOR DE VON WILLEBRAND, COM BASE NA LITERATURA
	DEFICIÊNCIA ADQUIRIDA DO FATOR VIII: UM RELATO DE CASO
	DEFICIÊNCIA ISOLADA DE FATOR X EM PACIENTE COM MIELOMA MÚLTIPLO EM PROGRAMAÇÃO DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA AUTÓLOGO: RELATO DE CASO DE UMA COAGULOPATIA RARA
	DESAFIO TERAPÊUTICO NA AFIBRINOGENEMIA CONGÊNITA: DO SANGRAMENTO INTRACRANIANO À TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
	DESENVOLVIMENTO DE CONTEÚDO EDUCATIVO COM ORIENTAÇÕES PARA OS PACIENTES COM HEMOFILIA A EM USO DO EMICIZUMABE: UM CUIDADO DA ENFERMAGEM
	DESFECHOS DE SANGRAMENTO EM CRIANÇAS COM HEMOFILIA A EM PROFILAXIA NO BRASIL: RESULTADOS DO ESTUDO HEMFIL
	DOENÇA DE VON WILLEBRAND ASSOCIADA A ANGIODISPLASIA DE CÓLON
	EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNAÇÕES PARA TRATAMENTO DE HEMOFILIA NO BRASIL DE JANEIRO DE 2020 A JANEIRO DE 2025
	ESPECTRO CLÍNICO DAS ALTERAҪÕES CONGÊNITAS DO FIBRINOGÊNIO NO HEMORIO (SÉRIE DE CASOS)
	ESQUEMAS DE PROFILAXIA EM HEMOFILIA A E B SEM INIBIDORES NO BRASIL: RESULTADOS DE UM PAINEL DELPHI
	ESTRATÉGIA PARA ESTIMATIVA DA DEMANDA POR EMICIZUMABE PARA PACIENTES COM HEMOFILIA A E INIBIDORES DIANTE DA PERSPECTIVA DE INCORPORAÇÃO DESTE TRATAMENTO AO SUS
	EXPERIENCES WITH CLOTTING FACTOR PROPHYLAXIS AND EXPECTATIONS TOWARD EMERGING THERAPIES IN HEMOPHILIA CARE IN BRAZIL: A QUALITATIVE INTERVIEW STUDY
	FACTOR-VIII MIMETIC BISPECIFIC ANTIBODIES FOR THE TREATMENT OF HEMOPHILIA A: AN UPDATE
	FREQUÊNCIA DE EVENTOS HEMORRÁGICOS EM PACIENTES COM HEMOFILIA A E B NO BRASIL: MONITORAMENTO, ESTRATÉGIAS E RESULTADOS
	GENÓTIPO DO F8 E DESFECHO DA IMUNOTOLERÂNCIA EM PESSOAS COM HEMOFILIA A E INIBIDORES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE
	HEMOFILIA A ADQUIRIDA COM INIBIDOR DE FATOR VIII EM PACIENTE COM DOENÇA AUTOIMUNE: RELATO DE CASO
	HEMOFILIA A ADQUIRIDA COM MANIFESTAÇÃO OFTALMOLÓGICA GRAVE: RELATO DE CASO
	HEMOFILIA A ADQUIRIDA E ANTICOAGULANTE LÚPICO: UM DESAFIO DIAGNÓSTICO
	HEMOFILIA A ADQUIRIDA SECUNDÁRIA A NEOPLASIA MALIGNA DE PÂNCREAS: RELATO DE CASO
	HEMOFILIA A ADQUIRIDA TRATADA EM PRIMEIRA LINHA COM GLICOCORTICOIDE ASSOCIADO À DOSE ÚNICA DE RITUXIMAB: UM RELATO DE CASO
	HEMOFILIA A ADQUIRIDA: UMA SÉRIE DE CASOS E REVISÃO DE LITERATURA
	HEMOFILIA A E B: AVANÇOS NA TERAPIA SUBSTITUTIVA E TERAPIAS NÃO SUBSTITUTIVAS
	HEMOFILIA A E INIBIDOR: AVALIAÇÃO DA IMPLANTAÇÃO DA PROFILAXIA COM EMICIZUMABE EM UM CENTRO TRATADOR DE HEMOFILIA DO NORDESTE
	HEMOFILIA A SEM INIBIDORES: NOVAS PERSPECTIVAS COM EMICIZUMABE
	HEMOFILIA ADQUIRIDA EM PACIENTE COM MIELOMA MÚLTIPLO TRATADO COM SUCESSO COM ANTI-CD38: UM RELATO DE CASO
	HEMOSTASIA COM EMICIZUMABE E FATOR VII RECOMBINANTE NA HEMOFILIA A MODERADA COM INIBIDOR
	IMPACTO DA IDADE E DO SEXO NA APLICAÇÃO DO ISTH-BAT EM POPULAÇÃO PEDIÁTRICA SAUDÁVEL
	IMPLICAÇÕES HEMOSTÁTICAS DA SÍNDROME DO ANTICORPO ANTIFOSFOLÍPIDE DURANTE A GESTAÇÃO: UMA REVISÃO DE LITERATURA
	IMUNOTOLERÂNCIA ASSOCIADA À PROFILAXIA COM EMICIZUMABE NA HEMOFILIA A COM INIBIDORES: REDUZ SANGRAMENTO E RESULTA EM MAIOR CHANCE DE SUCESSO
	MANEJO DA ANTICOAGULAÇÃO EM PACIENTES COM METÁSTASE CEREBRAL
	MARCADORES IMUNOLÓGICOS ASSOCIADOS AO SUCESSO E FALHA DA IMUNOTOLERÂNCIA EM PACIENTES COM HEMOFILIA A E INIBIDORES
	MENSTRUAÇÃO ABUNDANTE EM ADOLESCENTES, QUANDO E COMO INVESTIGAR PARA DOENÇA DE VON WILLEBRAND
	MORTALIDADE POR COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA NO BRASIL AO LONGO DE UMA DÉCADA: UM ESTUDO ECOLÓGICO COM DESCRIÇÃO DE VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS
	MUDANÇAS NA VIDA DA CRIANÇA/ADULTO COM HEMOFILIA A EM USO DO EMICIZUMABE: PERCEPÇÃO DO CUIDADOR/PACIENTE
	NOVAS TERAPIAS PARA A PROFILAXIA EM PESSOAS COM HEMOFILIA B COM INIBIDORES
	O DESAFIO DE GERENCIAR COAGULOPATIAS EM PACIENTES COM TRAUMA E LESÃO CEREBRAL TRAUMÁTICA: UMA REVISÃO NARRATIVA
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM HEMOFILIA ADQUIRIDA ATENDIDOS NA FUNDAÇÃO HEMOPA, BELÉM, PARÁ
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ÓBITOS POR DEFEITOS DA COAGULAÇÃO, PÚRPURA E OUTRAS AFECÇÕES HEMORRÁGICAS EM PACIENTES COM DOENÇAS DO FÍGADO NO BRASIL DE 2014 A 2023
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E DISTRIBUIÇÃO DAS AFECÇÕES HEMORRÁGICAS E OUTRAS DOENÇAS DO SANGUE E DOS ÓRGÃOS HEMATOPOÉTICOS NO RIO GRANDE DO NORTE DE 2015 A 2024
	PROFILAXIA COM EMICIZUMABE EM CRIANÇAS COM HEMOFILIA A SEM INIBIDOR, SEM EXPOSIÇÃO OU COM MÍNIMA EXPOSIÇÃO PRÉVIA AO FATOR VIII: REVISÃO DA LITERATURA
	PROFILAXIA COM EMICIZUMABE EM CRIANÇAS COM HEMOFILIA A SEM INIBIDOR: EXPERIÊNCIA BRASILEIRA
	PROFILAXIA PERSONALIZADA BASEADA EM PK NA HEMOFILIA: ADESÃO, SANGRAMENTOS E IMPACTO ECONÖMICO EM CENTRO PÚBLICO
	PROGRAMA DIVULGHEMOS: INCLUINDO PROFISSIONAIS DA SAÚDE NO CONHECIMENTO SOBRE A HEMOFILIA
	PROPHYLAXIS FOR INHERITED FACTOR X DEFICIENCY: A SYSTEMATIC REVIEW
	PSYCHOSOCIAL AND FUNCTIONAL IMPACTS OF HEMOPHILIA: FINDINGS FROM A THEMATIC ANALYSIS OF PATIENT EXPERIENCES IN BRAZIL
	PÚRPURA FULMINANS IDIOPÁTICA: RELATO DE DOIS CASOS BRASILEIROS
	PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA ADQUIRIDA EM PACIENTE COM RECAÍDAS FREQUENTES
	PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA REFRATÁRIA À PLASMAFÉRESE: RELATO DE CASO
	RECENT ADVANCES IN THE FIELD OF HEMOPHILIA DIAGNOSIS AND TREATMENT
	RELATO DE CASO: HEMOFILIA ADQUIRIDA EM PACIENTE COM ARTRITE IDIOPÁTICA JUVENIL
	SANGRAMENTO GRAVE EM PACIENTE COM DEFICIÊNCIA LEVE DE FATOR VII E LMMC EM VIGÊNCIA DE PLAQUETOPENIA
	SPLEEN TYROSINE KINASE INHIBITORS FOR IMMUNE THROMBOCYTOPENIA: A META- ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
	TERAPIAS EM HEMOFILIA B: PADRÃO vs. INOVADORAS ‒ REVISÃO DE LITERATURA SOBRE SEGURANÇA, EFICÁCIA E DESFECHOS
	THE ROLE OF INTERLEUKIN-10 GENE VARIANTS IN INHIBITOR DEVELOPMENT IN HEMOPHILIA: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
	TRADUZINDO A HEMOFILIA PARA LEIGOS: EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA PARA EDUCAÇÃO EM SAÚDE E COMBATE À DESINFORMAÇÃO
	USO DE ECMO EM PACIENTE PEDIÁTRICO: MANEJO DE CHOQUE SÉPTICO POR DENGUE - UM RELATO DE CASO
	USO DE EMICIZUMABE EM PACIENTE COM HEMOFILIA A LEVE COM INIBIDOR: RELATO DE CASO
	USO DE EMICIZUMABE EM PACIENTE PEDIÁTRICO COM HEMOFILIA A GRAVE E INIBIDOR: RELATO DE ÓTIMA RESPOSTA
	ALTERAÇÕES PLAQUETÁRIAS E MARCADORES INFLAMATÓRIOS COMO PREDITORES DE DESFECHO CLÍNICO EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS INTERNADAS
	ASSESSMENT OF THROMBOTIC RISK AND PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF SPLENECTOMY-ASSOCIATED HYPERCOAGULABILITY IN PATIENTS WITH IMMUNE THROMBOCYTOPENIA
	DESAFIOS NO TRATAMENTO DE PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA REFRATÁRIA ‒ RELATO DE CASO
	DESFECHOS DE PACIENTES COM PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA SUBMETIDOS À PLASMAFÉRESE TERAPÊUTICA EM UM ÚNICO CENTRO NO BRASIL
	GUIA PARA DIAGNÓSTICO E MANEJO DA TROMBOCITOPENIA INDUZIDA POR HEPARINA
	IMPACT OF OBESITY ON RESPONSE TO FIRST LINE TREATMENT IN PRIMARY IMMUNE THROMBOCYTOPENIA ‒ DATA FROM LATIN AMERICA POPULATION
	ISQUEMIA EM PACIENTE COM TROMBOCITOPENIA IMUNE: UM QUADRO DESAFIADOR
	O IMPACTO DAS DOENÇAS AUTOIMUNES NA COAGULAÇÃO E HEMOSTASIA: REVISÃO NARRATIVA
	PANCREATITE AGUDA NO CENÁRIO DE PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA, UMA APRESENTAÇÃO ATÍPICA
	PAPEL DA DESIALIZAÇÃO PLAQUETÁRIA NA REFRATARIEDADE TRANSFUSIONAL EM HEPATOPATIAS
	PRELIMINARY GENETIC ANALYSIS OF CASES OF VACCINE-INDUCED IMMUNE THROMBOTIC THROMBOCYTOPENIA (VITT) IN BRAZIL
	PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA ADQUIRIDA RECORRENTE EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO
	PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA COM RECIDIVA DE DIFÍCIL MANEJO: A IMPORTÂNCIA DA INVESTIGAÇÃO DE DIAGNÓSTICOS ASSOCIADOS
	PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA E DOENÇA DE CUSHING: RELATO DE CASO
	PÚRPURA TROMBÓTICA TROMBOCITOPÊNICA EM CONTEXTO DE MESOTELIOMA PLEURAL: RELATO DE CASO
	RELATO DE CASO: SÍNDROME DE BERNARD-SOULIER EM GESTANTE
	TROMBOCITOPENIA INTERMITENTE EM PACIENTE COM DEFICIÊNCIA HEREDITÁRIA DE ADAMTS13 E EVENTO TROMBÓTICO ARTERIAL
	TROMBOCITOPENIA NEONATAL ALOIMUNE NO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
	A HYBRID MECHANISTIC-MACHINE LEARNING MODEL FOR PREDICTING RECURRENT VENOUS THROMBOEMBOLISM
	ABORDAGEM HEMATOLÓGICA NA CIRURGIA ORTOPÉDICA: PREVENÇÃO DE TROMBOSE E OTIMIZAÇÃO DO MANEJO TRANSFUSIONAL
	ANÁLISE IN-VITRO DO PERFIL ANTI-HEMOSTÁTICO E TOXICOLÓGICO DE NOVOS DERIVADOS PIRAZOLO-PIRIDINA COM POTENCIAL TERAPÊUTICO PARA DISTÚRBIOS TROMBÓTICOS
	ANÁLISE RETROSPECTIVA DO PERfiL DE INTERNAÇÕES POR EVENTOS TROMBOEMBÓLICOS EM MULHERES DE 15 A 49 ANOS NO ESTADO DE SÃO PAULO, ENTRE 2019 E 2024
	AVALIAÇÃO DA VIA PODOPLANINA/CLEC-2 E SUA ASSOCIAÇÃO COM PARÂMETROS CLÍNICOS E LABORATORIAIS EM PACIENTES COM SEPSE
	AVALIAÇÃO DE TROMBOSE VENOSA EM PACIENTES COM LINFOMA NÃO HODGKIN NA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO
	AVALIAÇÃO DO PERFIL ANTI-HEMOSTÁTICO E TOXICOLÓGICO DE DERIVADOS N-FENILUREIA COMO ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS PARA DOENÇAS TROMBÓTICAS
	CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL ANTI-HEMOSTÁTICO E TOXICOLÓGICO DE NOVOS DERIVADOS DE CHALCONAS PARA O TRATAMENTO DE DISTÚRBIOS TROMBÓTICOS
	COMPARATIVO ENTRE HEPARINA BOVINA E SUÍNA: ANÁLISE DE ATIVIDADE ANTI-XA E TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	D-DIMER AS A LABORATORY BIOMARKER: A SCOPING REVIEW
	É POSSÍVEL A APLICABILIDADE CLÍNICA PARA AS NOVAS DEFINIÇÕES DE SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDE?
	EFEITO ANTITROMBÓTICO DO EXTRATO DE DIOSGENINA DE DIOSCOREA ZINGIBERENSIS (INHAME): UMA REVISÃO DA LITERATURA
	EFFICACY AND SAFETY OF NOVEL PROPHYLACTIC STRATEGIES FOR VENOUS THROMBOEMBOLISM IN MAJOR ORTHOPEDIC SURGERIES: A SYSTEMATIC REVIEW
	EFICÁCIA DE INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS NA DOENÇA DE BEHÇET ASSOCIADA À TROMBOSE: REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE DE ESTUDOS PUBLICADOS ENTRE 2000 E 2025
	HEREDOGRAMA FAMILIAR PARA EVENTOS DE TROMBOSE E PERDA DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA PRÉVIA NÃO SE CORRELACIONAM COM PERDA DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA RECÉM IMPLANTADA
	IMPAIRED FIBRINOLYSIS IN TRIPLE-POSITIVE ANTIPHOSPHOLIPID ANTIBODY PATIENTS: EVIDENCE OF DELAYED AND INEffECTIVE CLOT RESOLUTION
	IMPORTANCE OF IGA CLASS ANTIPHOSPHOLIPID ANTIBODIES FOR THE PROGNOSIS OF ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME
	INCIDÊNCIA DE TROMBOSE ASSOCIADA AO CATETER DE INSERÇÃO PERIFÉRICA (PICC) EM PACIENTES ONCO-HEMATOLÓGICOS, DO HOSPITAL DE CÂNCER DE BARRETOS, NOS ANOS DE 2023 E 2024: ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
	MANIFESTAÇÃO SISTÊMICA DA SÍNDROME DO ANTICORPO ANTIFOSFOLIPÍDEO: UM RELATO DE CASO CLÍNICO COMPLEXO
	MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DA SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDE CATASTRÓFICA
	NECROSE DE MEDULA ÓSSEA ASSOCIADA À SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDE: RELATO DE CASO
	OCORRÊNCIA DE OSTEONECROSE SECUNDÁRIA A SÍNDROME ANTIFOSFOLIOPIDICA, MESMO EM VIGÊNCIA DE TRATAMENTO
	PADRONIZAÇÃO DE MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO PLAQUETÁRIA POR ATIVAÇÃO DOS RECEPTORES PAR-1 E SEROTONINÉRGICO (5HT)
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES E ÓBITOS POR SEXO RELACIONADOS À EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAL NO SUDESTE DO BRASIL ENTRE 2020 E 2024
	PREDICTING RECURRENT VENOUS THROMBOEMBOLISM THROUGH PATIENT-SPECIFIC SIMULATION OF BLOOD CLOT GROWTH USING A PARTIAL DIFFERENTIAL EQUATION MODEL
	PREVALÊNCIA DE PACIENTES AMBULATORIAIS COM TTPA ENCURTADO NO HOSPITAL DE CLÍNICAS UNICAMP, NO PERÍODO ENTRE JANEIRO E MAIO DE 2025.
	PURINERGIC SIGNALING PATHWAYS AS A MECHANISM OF PLATELET ACTIVATION IN ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME
	RELATO DE CASO DE TROMBOSE DE SEIO VENOSO EM RECÉM NASCIDO
	RELATO DE CASO: SÍNDROME DE ANTICORPO ANTIFOSFOLÍPIDE
	RISCO TROMBOEMBÓLICO NA POPULAÇÃO TRANSGÊNERA: REVISÃO DE LITERATURA E ELABORAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA
	SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDE CATASTRÓfiCA EM PACIENTE JOVEM PREVIAMENTE HÍGIDA COM MÚLTIPLAS TROMBOSES E RESPOSTA CLÍNICA FAVORÁVEL AO TRATAMENTO: RELATO DE CASO
	SÍNDROME DE MAY-THURNER EM PUÉRPERA COM TROMBOSE VENOSA PROFUNDA: RELATO DE CASO E REVISÃO DE CONDUTA
	TABAGISMO DURANTE A GRAVIDEZ COMO FATOR DE RISCO HEMATOLÓGICO: UMA METANÁLISE SOBRE ESTADOS PRÓ-TROMBÓTICOS E ALTERAÇÕES DE HEMOSTASIA
	TROMBOEMBOLISMO ASSOCIADO AO CÂNCER: UMA REVISÃO DAS ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS ATUAIS

