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Introduç~ao: O Linfoma/Leucemia de C�elulas T do Adulto

(ATLL) �e uma neoplasia hematol�ogica rara e agressiva, rela-

cionada ao Vírus Linfotr�opico da c�elula T Humana tipo 1

(HTLV-1), com maior incidência no Jap~ao, Caribe, �Africa Oci-

dental e Am�erica Latina. A apresentaç~ao clínica �e vari�avel,

podendo se caracterizar por linfadenopatia generalizada,

aumento de Desidrogenase L�atica (DHL), les~oes cutâneas,

hipercalcemia por ativaç~ao de osteoclastos e leucocitose com

linf�ocitos T atípicos. Dentre os seus subtipos clínicos, a forma

aguda exibe alta agressividade, com linfocitose com formas

aberrantes (flower cells), citopenias, linfonodomegalias, hep-

atoesplenomegalia e progn�ostico desfavor�avel, com sobrevida

em geral inferior a um ano do diagn�ostico. Descriç~ao do caso:

Mulher, 36 anos, sem comorbidades, procurou atendimento

em maio de 2025 com sintomas de astenia h�a uma semana,

prurido difuso, cefaleia, vômitos e sudorese noturna, evo-

luindo com linfonodomegalia cervical dolorosa bilateral.

Apresentava leucocitose (154.470 por mm3) com 85% de

linf�ocitos atípicos e DHL elevada (2.911ui, referência

local <250). Tomografias evidenciaram linfonodomegalias

axilares e inguinais, al�em de esplenomegalia. Esfregaço de

sangue perif�erico com morfologia de flower cells, e citometria

de fluxo com c�elulas T CD4+ monoclonais clonais maduras

(CD45++), com CD3 fraco, CD25+ CD7-, CD26- e TCR com

restriç~ao de cadeia beta. Sorologia HTLV positiva, e tipagem

HLA com uma irm~a idêntica. Recebeu DA-EPOCH, com reso-

luç~ao de linfonodomegalias e reduç~ao 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 ap�os 2 ciclos e complicada por TEP durante a inter-

naç~ao e AVC hemorr�agico relacionado a pico hipertensivo,

evoluindo a �obito 3 meses ap�os início dos sintomas, em con-

texto de piora de padr~ao neurol�ogica provavelmente asso-

ciada a infiltraç~ao da doença em SNC. Conclus~ao: O

diagn�ostico de ATLL envolve a demonstraç~ao de linf�ocitos atí-

picos com imunofen�otipo sugestivo, em geral TCD4+ e coex-

press~ao de CD25 com CD7 negativo, em paciente com

sorologia positiva para HTLV-1. O contexto clínico �e central

para determinaç~ao do subtipo de ATLL, progn�ostico e escolha

de tratamento, que na forma aguda requer quimioterapia

para controle de doença, al�em de transplante alogênico de

c�elulas tronco hematopoi�eticas em primeira remiss~ao. No

caso, a paciente falhou em obter controle da doença para o

transplante, reforçando o progn�ostico desfavor�avel desta

entidade e a limitaç~ao atual de tratamento dentre as

estrat�egias disponíveis. Sendo assim, O manejo de ATLL,

sobretudo em sua forma aguda, requer r�apido reconheci-

mento para início de tratamento, que em si �e carente de

estrat�egias específicas com impacto favor�avel em seu

progn�ostico.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e a neopla-

sia mais comum na infância, com um terço das neoplasias

malignas nessa faixa.[1] A variante Leucemia Linfobl�astica

Aguda tipo B (LLA-B), respons�avel por 85% dos casos, ainda

tem fisiopatologia pouco compreendida.[2]. O estresse oxida-

tivo estimula a proliferaç~ao celular e favorece a evas~ao da

morte induzida por quimioterapia.[3] A lipoperoxidaç~ao, cau-

sada por radicais livres, �e uma importante via de estresse oxi-

dativo e pode contribuir para o câncer, embora seu papel na

LLA ainda n~ao esteja claro. Objetivos: Analisar níveis de lipo-

per�oxidos em pacientes pedi�atricos com LLA-B em quimioter-

apia de induç~ao e sua relaç~ao com parâmetros clínicos.

Material e m�etodos: Estudo aprovado pelo Comitê de �Etica

(24498213.0.0000.5231) incluiu 317 amostras de sangue peri-

f�erico de 40 pacientes portadores de LLA-B, 0 a 20 anos, de

ambos os sexos, tratados em um hospital p�ublico de câncer

pedi�atrico no norte do Paran�a. Utilizou-se tert- butil hidro-

per�oxido para induzir peroxidaç~ao em plasma, quantificada

por quimioluminescência em luminômetro. An�alises no

GraphPad Prism 9.0. Testes de Mann-Whitney e t de Student,

p ≤ 0,05. Curva ROC avaliou o potencial discriminat�orio dos

lipoper�oxidos. Resultados: Pacientes < 10 anos apresentaram

maiores níveis de lipoper�oxidos (mediana 1,51£ 10⁶ RLU) que

≥ 10 anos (mediana 8,63£ 105, p = 0,056). Valores altos foram

observados em casos com recidiva (p = 0,0528), �obito

(p = 0,0554), internaç~ao (p = 0,0316) e plaquetas > 50.000 mm3

(p = 0,0405). A curva ROC demonstrou boa discriminaç~ao para

pacientes em tratamento (p = 0,0168), com sensibilidade de

92,31% e especificidade de 71,43%. Discuss~ao e conclus~ao:

Este estudo demonstrou que os níveis de peroxidaç~ao lipídica

variam conforme fatores progn�osticos, distinguindo

pacientes em quimioterapia daqueles sem tratamento. Esse

achado in�edito amplia o conhecimento sobre o papel do
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estresse oxidativo na LLA-B. Assim, pacientes pedi�atricos <

10 anos apresentaram maior estresse oxidativo, devido ao

estado hipermetab�olico da doença e a produç~ao aumentada

de Esp�ecies Reativas de Oxigênio (EROs),[5,6] que promovem

progress~ao tumoral e reduzem defesas antioxidantes.[7] A

quimioterapia, por sua vez, aumenta a geraç~ao EROs via mito-

condrial, causando danos a biomol�eculas, toxicidade sistê-

mica e reduç~ao da efic�acia terapêutica,[8-10] o que pode

explicar o aumento de lipoper�oxidos observado. Pacientes em

alta hospitalar apresentaram menor peroxidaç~ao, indicando

melhora metab�olica e resposta favor�avel ao tratamento.[6]

Indivíduos com plaquetas ≥ 50.000 mm3, apesar de favor�avel,

apresentam níveis elevados de lipoperoxidaç~ao que podem

afetar a coagulaç~ao e o desfecho. A partir da an�alise da ROC,

com a sensibilidade (92,31%), a especificidade (71,43%) e a

raz~ao de verossimilhança positiva de 3,231, foi capaz de dis-

criminar pacientes em terapia daqueles sem tratamento.

Assim, os lipoper�oxidos representam possíveis biomarca-

dores do monitoramento terapêutico e progn�ostico da LLA B

pedi�atrica.
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Introduç~ao: A LMC �e uma neoplasia mieloproliferativa cuja

translocaç~ao t(9;22)(q34;q11), resulta na formaç~ao do gene de

fus~ao BCR::ABL1. O rearranjo origina predominantemente a

isoforma p210, associada �a quebra em regi~ao de M-Bcr (e14a2,

e13a2). No entanto, transcritos atípicos como p190 (e1a2),

p230 (e19a2) e variantes menos comuns tamb�em podem sur-

gir e apresentam implicaç~oes clínicas, terapêuticas e progn�os-

ticas distintas. Os transcritos ocorrem em menos de 5% dos

casos e a identificaç~ao correta e precoce �e essencial diante

das particularidades no monitoramento molecular. Descriç~ao

do caso: Foram avaliados 9 casos de LMC em fase crônica ao

diagn�ostico com transcritos atípicos: 4 (44,4%) com p230, 3

(33,3%) com p190, um (11,1%) com e13a3 e um (11,1%) com tran-

scrito n~ao tipificado. Um dos casos apresentava coexpress~ao 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 intermedi�ario, 1 alto e 4 n~ao informados;

pelo ELTS, 3 baixo risco, 2 intermedi�ario, 1 alto e 3 n~ao informa-

dos. O cari�otipo inicial mostrou al�em do Ph1, um caso com Ph

variante (t(7;9;22)(q22;q34;q11)[20]), um com deleç~ao do Y e um

com deleç~ao do X. Oito pacientes iniciaram tratamento com

imatinibe, tendo 7 iniciado dose de 400 mg/dia. Oito obtiveram

resposta hematol�ogica completa, 7 alcançaram resposta cito-

gen�etica completa e um resposta molecular indetect�avel pelo

nested RT-PCR. Houve progress~ao para crise bl�astica em uma

paciente com p190 e m�a ades~ao e um �obito de uma paciente

com transcrito p190, resistente a imatinibe e nilotinibe. Quatro

pacientes trocaram de TKI (3 para dasatinibe, sendo um por

intolerância, um para nilotinibe). Ap�os 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

hematol�ogica. A identificaç~ao da quebra molecular do BCR::

ABL1 �e fundamental para o diagn�ostico, monitoramento e

progn�ostico da LMC. O transcrito p190 est�a mais frequente-

mente associado �a LLA BCR::ABL1 positiva e �a LMC com compo-

nente monocítico proeminente, associados a uma resposta

inferior aos TKI de 1� geraç~ao, como observado nos casos

descritos, onde todos foram resistentes, com troca para um de

segunda geraç~ao, tendo um evoluído para crise bl�astica. Os

casos com p230, identificado em menos de 1%, em geral apre-

sentam progress~ao lenta da doença, e est�a associado a LMC

com fen�otipo neutrofílico e/ou a uma trombocitose acentuada.

Os três pacientes p230 tiveram boa evoluç~ao, obtendo RCC e

um com nested PCR indetect�avel. As variantes como e13a3 e

e19a2 s~ao muitas vezes negligenciados em RT-PCR qualitativo

padr~ao. A ausência de padronizaç~ao para monitoramento

molecular quantitativo em alguns casos dificulta a avaliaç~ao

da resposta terapêutica, sendo necess�ario manter a avaliaç~ao

de resposta atrav�es de cari�otipo e RT-PCR qualitativo seriados.

Conclus~ao: Dada a heterogeneidade clínica e terapêutica, a

detecç~ao precisa dessas variantes �e fundamental para evitar

equívocos diagn�osticos. A presença destes transcritos pode

modificar o progn�ostico, influenciar a escolha do TKI e deman-

dar um acompanhamento individualizado. Recomenda-se a

realizaç~ao de RT-PCR qualitativo sempre ao diagn�ostico e

sequenciamento nos casos em que n~ao forem detectados os

transcritos p210 ou p190 mas apresentam cari�otipo e/ou FISH

compatíveis com LMC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105422

30 hematol transfus cell ther. 2025;47(S3):105374

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105421
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105422

	A ABORDAGEM INTEGRADA NA HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA: DA ANÁLISE LABORATORIAL AO TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO
	ANEMIA GRAVE RECORRENTE EM PACIENTE PORTADOR DA SÍNDROME DE RENDU-OSLER-WEBER: UM RELATO DE CASO NO PRONTO-ATENDIMENTO
	ANEMIA HEMOLÍTICA AUTOIMUNE COOMBS NEGATIVA ‒ DIAGNÓSTICO E MANEJO: UM RELATO DE CASO
	ANEMIA HEMOLÍTICA AUTOIMUNE INFANTIL: UM DESAFIO DIAGNÓSTICO PARA O PEDIATRA
	ANEMIA NA DOENÇA RENAL CRÖNICA: IMPACTO E ESTRATÉGIAS DE MANEJO
	ANGIOEDEMA POR DEFICIÊNCIA ADQUIRIDA DO INIBIDOR DE C1 ASSOCIADO À GAMOPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
	APLASIA MEDULAR GRAVE EM PACIENTE IDOSA: RELATO DE CASO
	APLASIA PURA DA SÉRIE VERMELHA APÓS TIMOMA: RELATO DE DOIS CASOS
	ARMADILHAS DA PANCITOPENIA MEGALOBLÁSTICA: A SEMÂNTICA COMO COMPLICADOR DIAGNÓSTICO ‒ RELATO DE CASO
	AVANÇOS NA EFICÁCIA DAS TERAPIAS CART-T EM LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CÉLULAS B E LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA
	CAMPANHA 
	CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL CLÍNICO DE INDIVÍDUOS COM ANEMIA FALCIFORME ATENDIDOS NO HEMOCENTRO DE REFERÊNCIA DE PERNAMBUCO
	CARATERÍSTICAS CLÍNICAS E ANÁLISE DE SOBREVIDA DE PACIENTES COM MIELOMA MÚLTIPLO ATENDIDOS EM HOSPITAL ESCOLA EM CAMPOS DOS GOYTACAZES
	CENÁRIO NACIONAL DAS INTERNAÇÕES POR ANEMIA FERROPRIVA NOS ÚLTIMOS 5 ANOS: ESTUDO BASEADO NO SIH-SUS
	COMPARATIVE EFFICACY AND SAFETY OF TARGETED THERAPIES VERSUS CHEMOIMMUNOTHERAPY IN FIRST-LINE TREATMENT FOR PHYSICALLY FIT CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA PATIENTS: A NETWORK META-ANALYSIS
	COMPLICAÇÕES DA GESTAÇÃO EM PACIENTES COM DOENÇA FALCIFORME
	COMPLICAÇÕES HEMATOLÓGICAS DA COVID-19
	CRISPR-CAS9 NO TRATAMENTO DA BETA-TALASSEMIA: EFICÁCIA NA INDUÇÃO DE HEMOGLOBINA FETAL E REDUÇÃO DA DEPENDÊNCIA TRANSFUSIONAL
	DEFICIÊNCIA DE FERRO POR CONSUMO CONCOMITANTE A ANEMIA DA INFLAMAÇÃO COMO MANIFESTAÇÃO HEMATOLÓGICA DE TUMOR SÓLIDO: RELATO DE CASO
	DESCRIÇÃO DAS INDICAÇÕES DE SANGRIA TERAPÊUTICA NO HEMOCENTRO DO ACRE: UM ESTUDO RETROSPECTIVO (2007‒2025)
	DESIGUALDADES REGIONAIS E VULNERABILIDADES SOCIAIS NA MORTALIDADE POR ANEMIAS NUTRICIONAIS NO BRASIL (2020-2024): UMA ANÁLISE QUANTITATIVA
	DIAGNÓSTICO DE ANEMIA HEMOLÍTICA NA 5 DÉCADA DE VIDA: PODE SER ESFEROCITOSE HEREDITÁRIA!
	DISTÚRBIOS DOS BASÓFILOS: REVISÃO CRÍTICA DA LITERATURA
	DOENÇA DE GAUCHER TIPO 1 COM FRATURA POR ESTRESSE E HIPOFERRITINEMIA PERSISTENTE: UM RELATO DE CASO RARO COM CONFIRMAÇÃO MEDULAR
	DOENÇA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO: ANÁLISE COMPARATIVA DO TRATAMENTO COM CORTICOSTERÓIDES E INIBIDORES DE BTK OU JAK
	EFICÁCIA COMPARATIVA DOS INIBIDORES DE BTK DE PRIMEIRA, SEGUNDA GERAÇÃO E NÃO COVALENTES NO TRATAMENTO DA LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÖNICA
	EPIDEMIOLOGIA DA LEUCEMIA MONOCÍTICA NO BRASIL
	EPIDEMIOLOGIA E MANEJO DAS NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA
	ESTRATÉGIA DE PROMOÇÃO À DOAÇÃO DE SANGUE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA EM UMA FEIRA DE UMA CIDADE DO INTERIOR DE MINAS GERAIS
	ESTUDO COMPARATIVO DO PERFIL E DA EVOLUÇÃO DOS DOADORES DE MEDULA ÓSSEA NO BRASIL E NO CEARÁ A PARTIR DE DADOS DO REDOME
	FENÓTIPO DUFFY NULO E NEUTROPENIA GRAVE: UM ACHADO BENIGNO QUE EVITA EXAMES INVASIVOS
	GRAU DE ESCOLARIDADE DE CUIDADORES DE CRIANÇAS COM LEUCEMIA: PERFIL E IMPLICAÇÕES NO CUIDADO
	HEMATOPHONE: UMA FERRAMENTA PARA PROMOVER ACESSO AO ESPECIALISTA, ALÉM DE PROPORCIONAR EDUCAÇÃO CONTINUADA EM SAÚDE
	HEMOTRANSFUSÃO EM PACIENTES OBSTÉTRICAS - CONDUTA TRANSFUSIONAL DA HPP: QUANDO?
	HIDROXIUREIA E TERAPIAS EMERGENTES NA ANEMIA FALCIFORME: UMA COMPARAÇÃO ENTRE MECANISMOS E RESULTADOS CLÍNICOS
	HISTIOCITOSE DE LANGERHANS MULTISSISTÊMICA REFRATÁRIA EM PEDIATRIA: RELATO DE CASO
	IMUNOTERAPIA NO PÓS-TRANSPLANTE DE CÉLULAS TRONCO: TRATANDO A DOENÇA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO
	INTERNAÇÕES POR LEUCEMIA EM POPULAÇÕES INDÍGENAS BRASILEIRAS: UMA ANÁLISE ESPACIAL E TEMPORAL A PARTIR DE DADOS DO DATASUS (2014‒2023)
	LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA COM HEMOFAGOCITOSE E COAGULOPATIA GRAVE AO DIAGNÓSTICO: RELATO DE CASO
	LEUCEMIA MIELÓIDE CRÖNICA COM MUTAÇÃO G459K NO GENE BCR-ABL1: RELATO DE CASO E REVISÃO SOBRE IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E TERAPÊUTICAS
	LEUCEMIAS AGUDAS: AVANÇOS GLOBAIS NO DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E PROGNÓSTICO
	LINFADENOPATIA POR TOXOPLASMOSE AGUDA SIMULANDO LINFOMA EM EXAME FDG-PET/CT
	LINFOMA DE CÉLULAS T PERIFÉRICAS PRIMÁRIO CUTÂNEO, TCR- SILENCIOSO, COM ACOMETIMENTO CUTÂNEO EXTENSO: RELATO DE CASO
	LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CÉLULAS B EM MAMA: RELATO DE CASO COM COMPLICAÇÃO INFECCIOSA
	LINFOMA NÃO HODGKIN DE FOSSA NASAL DIREITA COM EXTENSO COMPROMETIMENTO E DESAFIOS NO MANEJO PALIATIVO: UM RELATO DE CASO
	LINFOMA/LEUCEMIA DE CÉLULAS T DO ADULTO (ATLL), FORMA AGUDA, COM REFRATARIEDADE A QUIMIOTERAPIA: RELATO DE CASO
	LIPOPERÓXIDOS COMO MARCADORES PROGNÓSTICOS EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LEUCEMIA LINFOCÍTICA AGUDA B SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA DE INDUÇÃO
	LMC COM TRANSCRITOS ATÍPICOS BCR::ABL1: SÉRIE DE CASOS
	LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO: IMPACTOS HEMATOLÓGICOS E OTORRINOLARINGOLÓGICOS E SUA RELAÇÃO COM A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
	META-ANALYSIS: ADVANCES IN CURATIVE THERAPIES AND PERIOPERATIVE MANAGEMENT IN SICKLE CELL DISEASE
	MIELOMA MÚLTIPLO NÃO SECRETOR: RELATO DE CASO NA FUNDAÇÃO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE
	MIELOMA MÚLTIPLO: UM PANORAMA CRÍTICO DOS PRINCIPAIS TRATAMENTOS E OS SEUS IMPACTOS
	MOBILIZING UNIVERSITY STUDENTS FOR BONE MARROW DONATION IN RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL: LESSONS FROM AN ACADEMIC LEAGUE INITIATIVE
	MORBIMORTALIDADE MATERNA E PUERPERAL EM PACIENTES COM DOENÇA FALCIFORME
	MORBIMORTALIDADE POR LINFOMA NÃO-HODGKIN EM INDÍGENAS BRASILEIROS: UMA ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DE DADOS SECUNDÁRIOS
	MORTALIDADE POR LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA NO BRASIL ‒ UMA ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA
	MORTALIDADE POR MICROANGIOPATIAS TROMBÓTICAS GRAVES NO BRASIL, DE 2020 A 2024: UMA ANÁLISE DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE
	MOTIVAÇÕES E BARREIRAS PARA A DOAÇÃO DE SANGUE ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA: ESTUDO NA FACULDADE SÃO LEOPOLDO MANDIC DE ARARAS
	NÍVEL DE CONFIRMAÇÃO DE SOROLOGIAS NO PROCESSO DE TRIAGEM DE DOADORES DE SANGUE NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE
	ÓBITOS SEM DIAGNÓSTICO PRECISO: O PAPEL DA LEUCEMIA NÃO ESPECIFICADA (CID95) NA MORTALIDADE NACIONAL (2012‒2023)
	PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLOGICO DAS HEMOGLOBINOPATIAS EM ADULTOS NO SERVIÇO DE HEMATOLOGIA DO ESTADO DO ACRE
	PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO E SOBREVIDA DOS PACIENTES COM LINFOMAS DE HODGKIN CLÁSSICOS REFRATÁRIOS/RECAÍDOS ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO RIO DE JANEIRO DE 2013 A 2023
	PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO E SOBREVIDA DOS PACIENTES COM MIELOMA MÚLTIPLO ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO RIO DE JANEIRO
	PERFIL DA MORTALIDADE POR LEUCEMIA MIELOIDE CRÖNICA NA REGIÃO CENTRO-OESTE DO BRASIL: ANÁLISE DE 2020 A 2025
	PERFIL DAS INTERNAÇÕES POR ANEMIA FERROPRIVA NO BRASIL
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA EM ADULTOS NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO (2013‒2023)
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE INTERNAÇÕES POR ANEMIA MEGALOBLÁSTICA EM IDOSOS
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO NA REGIÃO DO TRIÂNGULO SUL DE MINAS GERAIS DO TRIÂNGULO SUL DE MINAS GERAIS
	PERFIL ÉTNICO DAS INTERNAÇÕES E ÓBITOS POR EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAL NO SUDESTE DE 2020 A 2024
	PLASMAFÉRESE COMO TRATAMENTO PARA DOENÇA DE GRAVES COMPLICADA POR AGRANULOCITOSE E TIREOTOXICOSE: RELATO DE CASO
	PLASMAFÉRESE NO MANEJO DA MIELITE TRANSVERSA AGUDA REFRATÁRIA A PULSOTERAPIA: EXPERIÊNCIA DE CASO CLÍNICO
	PREVALÊNCIA DE COAGULOPATIA HEREDITÁRIA NO BRASIL ‒ UMA ANÁLISE DE DADOS DO ANO DE 2023
	PREVALÊNCIA DE FENÓTIPOS ERITROCITÁRIOS EM PACIENTES COM DOENÇA FALCIFORME TRANSFUNDIDOS NO ACRE
	PREVALÊNCIA DE TRAÇO FALCÊMICO EM DOADORES DE SANGUE NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE EM UM PERIODO DE 10 ANOS
	PREVALÊNCIA DO SISTEMA DE GRUPO SANGUÍNEO DUFFY EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO COORDENADOR DO ACRE
	PREVISÃO DA PERCENTAGEM DE BLASTOS EM ASPIRADO MEDULAR A PARTIR DE PARÂMETROS HEMATIMÉTRICOS PERIFÉRICOS: ANÁLISE POR REGRESSÃO LINEAR
	PRIMEIRO SIMPÓSIO DE HTLV DA FACULDADE AFYA DE CIÊNCIAS MÉDICAS: RELATO DE EXPERIÊNCIA
	PROGRAMA DE MONITORIA DA DISCIPLINA HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA: UTILIZANDO ATIVIDADES PRÁTICAS NO ENSINO MÉDICO
	RELATO DE CASO: VARIANTE LINFOMATOSA DA LEUCEMIA/LINFOMA DE CÉLULAS T DO ADULTO ASSOCIADA AO VÍRUS LINFOTRÓPICO DA CÉLULA T HUMANA TIPO 1
	SARCOMA MIELÓIDE: RELATO DE CASO DE REMISSÃO PÓS-TRANSPLANTE
	SÍNDROME DE GOOD APÓS TIMOMA TIPO B1: RELATO DE CASO DE APLASIA PURA DA SÉRIE BRANCA COM IMUNODEFICIÊNCIA GRAVE
	SÍNDROME DE LYNCH ASSOCIADA À LINFOMA NÃO-HODGKIN DE CÉLULAS B: RELATO DE CASO COM HISTÓRICO FAMILIAR ONCOLÓGICO POSITIVO
	TENDÊNCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE POR LEUCEMIA LINFOIDE INFANTOJUVENIL NO BRASIL
	TERAPIA CAR-T EM DOENÇAS HEMATOLÓGICAS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
	TERAPIA GÊNICA E EDIÇÃO GENÉTICA EM ANEMIA FALCIFORME: PERSPECTIVAS ATUAIS E RESULTADOS CLÍNICOS INICIAIS
	TERAPIA MOLECULAR APLICADA AO TRATAMENTO DE ANEMIA APLÁSICA
	TERAPIAS ANTI-BCMA NO MIELOMA MÚLTIPLO RECIDIVADO/REFRATÁRIO: REVISÃO SISTEMÁTICA DE CILTACABTAGENE AUTOLEUCEL E TECLISTAMAB
	TERAPIAS GÊNICAS NA HEMOFILIA B: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA COMPARANDO FIDANACOGENE ELAPARVOVEC E ETRANACOGENE DEZAPARVOVEC
	TRANSFUSÃO DE SANGUE EM CASOS DE ANEMIA FALCIFORME NO BRASIL: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO
	TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA E DOENÇA FALCIFORME: DESAFIOS E PERSPECTIVAS EM TERRITÓRIO BRASILEIRO
	TROMBOCITEMIA ESSENCIAL DE LONGA EVOLUÇÃO ASSOCIADA A GAMOPATIA MONOCLONAL: RELATO DE CASO COM 15 ANOS DE ACOMPANHAMENTO
	URGÊNCIAS HEMATOLÓGICAS COMO 
	USO CLÍNICO DO DÍMERO-D REVISÃO DE LITERATURA
	USO DIRETO DE ANTICOAGULANTES ORAIS EM PACIENTES COM TROMBOFILIA HEREDITÁRIA: REVISÃO DE LITERATURA
	VÍRUS LINFOTRÓPICO DE CÉLULAS T HUMANAS E ALTERAÇÕES HEMATOLÓGICAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
	VIVÊNCIAS EXTENSIONISTAS: RELATO DA EXPERIÊNCIA NATALINA COM ASSOCIAÇÃO REGIONAL DOS FALCÊMICOS DE UBERABA

