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A Editora Integrar é a editora vinculada ao VI Congresso Brasileiro de Hematologia

Clínico-laboratorial On-line – HEMATOCLIL atuando na publicação dos anais do respectivo

evento. 

A Editora Integrar tem como objetivo difundir de forma democrática o conhecimento 

científico, portanto, promovemos a publicação de artigos científicos, anais de congressos, 

simpósios e encontros de pesquisa, livros e capítulos de livros, em diversas áreas do 

conhecimento. 

Os anais do VI HEMATOCLIL estão publicados na Revista Multidisciplinar em 
Saúde (ISSN: 2675-8008), correspondente ao volume 7, número 1, do ano de 2026. 



APRESENTAÇÃO 
 

O VI Congresso Brasileiro de Hematologia Clínico-laboratorial On-line – 
HEMATOCLIL ocorreu entre os dias 02 a 05 de março de 2026, considerado como um 

evento de caráter técnico-científico destinado a acadêmicos, profissionais e curiosos na 

área da Hematologia!  

Com objetivo central de difundir o conhecimento e estimular o pensamento 

científico, discutiu-se temas de grandes relevâncias na área da Hematologia, com o intuito 

de atingir o maior número de pessoas possíveis. O  VI HEMATOCLIL também contou 

com um espaço para apresentação de trabalhos científicos e publicações de resumos nos 

anais do evento.   

PROGRAMAÇÃO  

Dia 02 de março de 2026 

Palestras: 

• 09:00 | Comissão Organizadora (SOBREC) | Abertura do Evento 

• 10:00 | Isabella Pimentel Portela Ormonde | Critérios técnicos e boas práticas 

para liberação segura de hemogramas 

• 13:00 | Daniel Izidoro Ferreira da Silva | Diagnóstico Laboratorial das Anemias: 

Desafios e Atualizações 

• 14:00 | Douglas Covre Stocco | Aplicações da biologia molecular e celular na 

hematologia 

Dia 03 de março de 2026 

Palestras:  

• 09:00 | Kalysta de Oliveira Resende Borges | CAR-T - orientações para o 

hematologista geral 

• 10:00 | Lorena Menezes Caldas | Diagnóstico laboratorial das Neoplasias 

Linfoides 

• 13:00 | Diego Franciel Marques Mühlbeier | Imuno-hematologia de Alta 

Complexidade: Aplicações da Genotipagem Eritrocitária no Suporte 

Transfusional 

• 14:00 | Fabio Beneditti | Coagulopatia na urgência: CIVD - diagnóstico e 

tratamento 

Dia 04 de março de 2026 

Palestras:  
• 09:00 | Patrick Menezes Lourenço | Capacitação e educação continuada para 

profissionais de hematologia 

• 10:00 | Thais Rodrigues de Medeiros | Morfologia Eritrocitáría: Interpretação e 

Implicações Clínicas 

• 13:00 | Natália Fumagalli | Hemostasia e Trombose: Aspectos Clínicos e 

Laboratoriais 

 
Dia 05 de março de 2026 

Palestras: 
• 09:00 | Mariélly Pereira Borim | Hematologia em doenças autoimunes: 

interpretação de exames 



• 10:00 | Mário Cézar de Oliveira | Aspectos Eticos e Biossegurança em 

Laboratórios de Hematologia 

• 13:00 | Leonardo Ferreira Oliveira | Distúrbios Plaquetários: Diagnóstico e 

Abordagem Clínica 

• 14:00 | Alexander Leonardo Silva Junior | Hemovigilância: Desafios e novas 

perspectivas na análises de dados 

• 15:00 | Comissão Organizadora (SOBREC) | Encerramento do evento 
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PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE HEMOGLOBINOPATIAS POR MEIO DO PGT-
M: UMA ABORDAGEM REPRODUTIVA SEGURA

LARISSA ALVES DE SOUSA

Introdução: As hemoglobinopatias são doenças hereditárias que afetam a estrutura ou
produção da hemoglobina, sendo a anemia falciforme e a talassemia as mais prevalentes
clinicamente. Estudos indicam que muitas crianças diagnosticadas com essas condições
não sobrevivem além dos 10 anos de idade, o que reforça a importância de estratégias
preventivas no contexto da Reprodução Humana Assistida, especialmente na Fertilização
In Vitro (FIV). Nesse cenário, o PGT-M (Teste Genético Pré-implantacional para doenças
monogênicas) surge como uma ferramenta eficaz para triagem genética embrionária.
Objetivo: Este resumo tem como principal objetivo elucidar, por meio de evidências
científicas,  o  papel  promissor  do  PGT-M  na  prevenção  à  transmissão  de
hemoglobinopatias. Metodologia:  Este resumo trata-se de uma revisão bibliográfica.
Para confeccioná-lo  foram pesquisados artigos  acadêmicos em sites  de busca,  como
Scielo  e  PubMed,  tendo  sido  considerados  artigos  em  inglês  e  português.  Foram
selecionados 6 artigos acadêmicos que se encaixavam na proposta do resumo, possuíam
informações mais completas e que elucidaram de forma mais clara a hipótese levantada.
Resultados:  O  PGT-M  é  indicado  para  pacientes  em  tratamento  de  FIV,  sendo
geralmente  realizado  na  fase  de  blastocisto.  Permite  identificar  mutações  genéticas
associadas a doenças monogênicas e, quando combinado à tipagem HLA (HLA-matching),
possibilita  selecionar  embriões  compatíveis  com irmãos  afetados  que  necessitam de
transplante de células-tronco, ampliando sua função para além da prevenção. Estudos
mostram que o  uso  do  PGT-M resultou  em gestações  bem-sucedidas  com embriões
saudáveis,  reduzindo  também  o  risco  de  abortos.  O  aconselhamento  genético  e
reprodutivo prévio é essencial nesse processo. Conclusão: O PGT-M representa uma
alternativa promissora na prevenção da transmissão hereditária de hemoglobinopatias,
contribuindo para gestações mais seguras e o nascimento de crianças saudáveis. No
entanto,  seu  alto  custo,  a  necessidade  de  infraestrutura  laboratorial  avançada  e
profissionais  especializados  ainda  limitam  o  acesso  à  técnica.  Torna-se  necessário
ampliar sua acessibilidade para beneficiar um maior número de pacientes.

 

Palavras-chave:  HEMOGLOBINOPATIAS;  TESTES  GENÉTICOS;  TÉCNICAS  DE
REPRODUÇÃO  ASSISTIDA
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ANEMIA FERROPRIVA SECUNDÁRIA A MIOMA UTERINO: IMPACTO
HEMATOLÓGICO E NA SAÚDE DA MULHER

FRANCIELE DE ARAÚJO DA SILVA

Introdução: Os miomas uterinos são tumores benignos que acometem grande parte das
mulheres  em  idade  reprodutiva.  Quando  sintomáticos,  podem  causar  sangramento
uterino  aumentado,  responsável  por  perdas  sanguíneas  contínuas  e  consequente
deficiência de ferro. Essa condição pode evoluir para anemia ferropriva, caracterizada
pela  redução  da  hemoglobina  e  da  ferritina,  além  de  provocar  fadiga,  palidez  e
diminuição  da  capacidade  funcional  pelo  menor  aporte  de  oxigênio  aos  tecidos.  A
associação entre mioma e anemia representa um importante problema de saúde pública,
pois compromete a qualidade de vida e o bem-estar feminino. Objetivo:  Analisar as
implicações clínicas e laboratoriais da anemia ferropriva secundária a mioma uterino,
destacando sua  relevância  para  a  saúde da  mulher  e  a  importância  do  diagnóstico
precoce no contexto laboratorial. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa com
base em artigos indexados na base PubMed, utilizando os descritores “iron deficiency
anemia”, “uterine fibroids” e “laboratory diagnosis”. Foram incluídos estudos publicados
entre 2020 e 2025, em inglês e português, além de dados nacionais do Ministério da
Saúde para contextualização epidemiológica. Resultados:  Os resultados indicam que
mulheres portadoras de mioma uterino apresentam risco elevado para o desenvolvimento
de anemia ferropriva, decorrente das perdas sanguíneas crônicas associadas à doença.
Clinicamente,  predominam sintomas  como fadiga,  tontura  e  palidez,  que  refletem a
redução  da  capacidade  funcional.  No  perfil  laboratorial,  observam-se  microcitose,
hipocromia  e  diminuição  significativa  dos  níveis  de  hemoglobina  e  ferritina.  Dados
epidemiológicos nacionais demonstram crescimento contínuo das internações por anemia
ferropriva, especialmente em mulheres em idade reprodutiva, evidenciando a relevância
clínica e social dessa associação para a saúde pública feminina. Conclusão: A anemia
ferropriva secundária ao mioma uterino é uma complicação frequente e potencialmente
grave,  que  requer  atenção  integrada entre  ginecologia  e  hematologia.  A  solicitação
rotineira  de  hemograma  e  ferritina  sérica  em  mulheres  com  sangramento  uterino
aumentado favorece o diagnóstico precoce e o tratamento oportuno, reduzindo o impacto
clínico e social da doença. Estratégias de prevenção, manejo adequado e educação em
saúde contribuem para melhorar a qualidade de vida e reduzir complicações associadas à
deficiência de ferro.

Palavras-chave: ANEMIA FERROPRIVA; DIAGNÓSTICO LABORATORIAL; MIOMA
UTERINO
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ANEMIAS CARENCIAIS NO BRASIL: DESAFIOS NUTRICIONAIS E IMPACTOS 

SOCIAIS NA SAÚDE PÚBLICA 
 

DOUGLAS GABRIEL NASCIMENTO DA COSTA  
  

RESUMO 
 

As anemias carenciais configuram um importante problema de saúde pública no Brasil, 
atingindo especialmente gestantes, crianças e populações em situação de vulnerabilidade social. 
O presente estudo teve como objetivo analisar os principais fatores nutricionais, sociais e 
políticos associados à prevalência da anemia carencial no país, com ênfase na deficiência de 
ferro, vitamina B12 e ácido fólico. Trata-se de uma revisão narrativa baseada em publicações 
nas bases SciELO, PubMed e LILACS, além de relatórios oficiais da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde, abrangendo o período de 2018 a 2025. Os resultados 
evidenciam que a deficiência de ferro é a principal causa, associada à má alimentação, 
insegurança alimentar e falhas nas políticas de suplementação e educação nutricional. 
Observou-se que a anemia impacta diretamente o desenvolvimento cognitivo e imunológico de 
crianças, além de reduzir a produtividade em adultos. Conclui-se que ações intersetoriais de 
prevenção, educação alimentar e fortalecimento das políticas públicas são essenciais para 
reduzir a prevalência e os impactos sociais das anemias carenciais no Brasil. 

 
 

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Micronutrientes; Saúde pública. 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

As anemias carenciais são distúrbios hematológicos caracterizados pela deficiência de 
micronutrientes essenciais à produção e maturação das hemácias, comprometendo a capacidade 
do sangue de transportar oxigênio adequadamente aos tecidos. Essas condições representam um 
dos problemas nutricionais mais persistentes em saúde pública, afetando indivíduos de todas as 
idades e classes sociais (MACIEL et al., 2023). 

No Brasil, as anemias carenciais configuram um dos maiores desafios da saúde pública, 
atingindo majoritariamente populações de baixa renda e grupos vulneráveis, especialmente 
gestantes e crianças. A principal causa é a deficiência de ferro, embora as carências de vitamina 
B12 e ácido fólico também contribuam para a diminuição da síntese de hemoglobina e o 
consequente comprometimento da oxigenação tecidual. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2022), cerca de 30% das gestantes brasileiras 
apresentam algum grau de anemia ferropriva. Essa condição não apenas compromete a saúde 
materna, mas também afeta o desenvolvimento fetal, aumentando o risco de parto prematuro e 
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baixo peso ao nascer. Em crianças, a deficiência de ferro provoca prejuízos significativos no 
crescimento, na capacidade cognitiva, na concentração e na resposta imunológica, resultando 
em maior suscetibilidade a infecções e dificuldades de aprendizagem (HOSPITAL 
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2025). 

A Organização Mundial da Saúde (2023) alerta que a anemia afeta um terço das 
mulheres em idade fértil e aproximadamente 40% das crianças menores de cinco anos em países 
em desenvolvimento. No contexto brasileiro, fatores como desigualdade socioeconômica, 
insegurança alimentar, baixo acesso a alimentos ricos em micronutrientes e descontinuidade 
das políticas públicas de suplementação e fortificação agravam ainda mais o quadro 
epidemiológico. 

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo discutir os determinantes 
nutricionais e sociais da anemia carencial, analisando seus efeitos sobre o desenvolvimento 
humano, a qualidade de vida e as falhas estruturais das políticas de prevenção e suplementação 
alimentar. Compreender as causas e consequências desse distúrbio é essencial não apenas para 
o campo biomédico, mas também para o desenvolvimento social e econômico do país, 
contribuindo para a formulação de estratégias intersetoriais e sustentáveis de combate à anemia 
no Brasil. 

 
 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão narrativa de literatura, voltada à 
análise dos principais fatores nutricionais, sociais e políticos relacionados às anemias carenciais 
no Brasil. A pesquisa foi conduzida entre agosto e outubro de 2025, utilizando as bases de dados 
SciELO, PubMed e LILACS, além de relatórios e documentos oficiais da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde. 

Foram selecionados artigos publicados entre 2018 e 2025, em português e inglês, que 
discutiam a prevalência da anemia, suas causas e os impactos na saúde pública. Os descritores 
utilizados foram: anemia ferropriva, deficiência de ferro, nutrição carencial, saúde pública e 
insegurança alimentar. 

As informações obtidas foram lidas e interpretadas de forma comparativa, buscando 
compreender como os estudos descrevem as causas da anemia, suas consequências e as ações 
que têm sido desenvolvidas para o seu controle. A revisão teve caráter qualitativo e descritivo, 
permitindo uma visão ampla do problema e de como ele se relaciona com as condições sociais 
e nutricionais da população brasileira. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A anemia ferropriva representa a forma mais comum, correspondendo a cerca de 90% 
dos casos registrados mundialmente (BRASIL, [s.d.]). O ferro, nutriente fundamental para a 
formação das hemácias e o transporte de oxigênio, desempenha papel essencial na manutenção 
das funções metabólicas e na vitalidade do organismo. 

A pobreza, a insegurança alimentar e a baixa escolaridade permanecem como fatores 
determinantes e persistentes. Esses elementos reforçam que a anemia não é apenas uma 
condição clínica, mas um reflexo das desigualdades estruturais do país. Famílias em situação 
de vulnerabilidade enfrentam dificuldades para manter uma alimentação diversificada, 
dependendo frequentemente de produtos ultraprocessados e de baixo valor nutricional. A má 
absorção intestinal de ferro, associada a dietas monótonas e ao acesso limitado a alimentos 
fortificados, aumenta a vulnerabilidade de comunidades rurais e periféricas. 
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De acordo com o Hospital Israelita Albert Einstein ([s.d.]), os sintomas mais comuns da 
anemia incluem fadiga, tontura, palidez e dificuldades de concentração. Em crianças, esses 
sintomas são ainda mais prejudiciais, resultando em déficits cognitivos, atraso no aprendizado 
e maior predisposição a infecções respiratórias e gastrointestinais. O estudo da ANEMIA 
CARE (2024) demonstra que a deficiência de ferro interfere diretamente na produção de 
neurotransmissores, afetando o desenvolvimento neurológico e o desempenho escolar. Crianças 
anêmicas costumam apresentar baixa atenção em sala de aula, cansaço constante e dificuldades 
para memorizar conteúdos, o que compromete o rendimento escolar e perpetua desvantagens 
cognitivas a longo prazo. 

Nos adultos, a anemia exerce impacto direto sobre a produtividade e o desempenho 
físico, levando ao aumento do absenteísmo e à queda da capacidade laboral, especialmente em 
profissões que exigem esforço contínuo. Isso se traduz em redução da renda familiar e 
agravamento da insegurança alimentar, gerando um ciclo de vulnerabilidade difícil de romper. 
Santos e Lima (2021) destacam que a anemia deve ser compreendida como um fator limitante 
do desenvolvimento social e econômico, uma vez que reduz a força produtiva e perpetua os 
ciclos de pobreza. 

Além dos efeitos fisiológicos, as anemias carenciais têm implicações diretas no 
desenvolvimento socioeconômico. Populações afetadas tendem a apresentar maior dependência 
de serviços públicos de saúde, afastamentos frequentes por incapacidade laboral e menor 
inserção no mercado de trabalho formal. Essa condição reforça o ciclo de desigualdade, em que 
carência alimentar, baixo desempenho escolar e produtividade reduzida se retroalimentam. 

Em comunidades rurais, a falta de infraestrutura, a escassez de profissionais de saúde e 
o difícil acesso a alimentos ricos em ferro contribuem para a persistência do problema, mesmo 
em locais com políticas de suplementação ativa. Muitas famílias desconhecem as formas de 
prevenção e os alimentos que podem melhorar a absorção de ferro, como frutas cítricas ricas 
em vitamina C. 

Sob essa perspectiva, torna-se imprescindível adaptar as estratégias de prevenção às 
realidades locais, levando em conta hábitos alimentares, disponibilidade de alimentos, fatores 
culturais e condições socioeconômicas. A eficácia das políticas públicas depende não apenas 
da distribuição de suplementos, mas também da educação nutricional prática e contínua, que 
permita às famílias reconheçam os sintomas precoces e compreendam a importância da 
alimentação equilibrada para a saúde hematológica. 

 
 

4 CONCLUSÃO 
 

As anemias carenciais permanecem como um grave desafio de saúde pública no Brasil, 
com repercussões diretas sobre a infância, a gestação e a produtividade populacional. Apesar 
dos avanços em políticas de suplementação e fortificação alimentar, persistem falhas na 
execução e na cobertura das ações, especialmente em regiões com maior vulnerabilidade social.  

 É necessário fortalecer as políticas de educação alimentar, promover campanhas de 
conscientização sobre a anemia gestacional e ampliar o acesso a alimentos ricos em ferro e 
vitaminas. A criação de programas escolares nutricionais e o monitoramento contínuo das 
populações de risco são estratégias fundamentais para reduzir os índices da doença. 

 Além disso, a integração entre saúde, educação e assistência social é essencial para 
garantir políticas públicas sustentáveis e de longo prazo. O combate à anemia deve ser encarado 
como prioridade estratégica para o desenvolvimento humano, econômico e social do país, 
assegurando às futuras gerações melhores condições de vida e aprendizado. 
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 Em síntese, o enfrentamento das anemias carenciais exige mais do que ações pontuais: 
requer o fortalecimento das redes de atenção primária, a capacitação de profissionais da saúde 
e a integração de dados epidemiológicos que orientem políticas baseadas em evidências. 

 Como proposta, sugere-se a implementação de centros de vigilância nutricional 
comunitários, integrados a escolas e unidades básicas de saúde, voltados ao rastreamento 
precoce de deficiências nutricionais e ao acompanhamento contínuo de gestantes e crianças. 
Além disso, destaca-se a importância de campanhas de informação acessíveis à população, 
voltadas à identificação precoce dos sintomas da anemia — muitas vezes confundidos com 
sinais inespecíficos de cansaço ou desânimo. Essa estratégia, aliada à distribuição de alimentos 
fortificados e à educação alimentar prática, pode representar um avanço decisivo no controle 
da anemia e na promoção de uma saúde mais equitativa no Brasil. 

 
 

REFERÊNCIAS 
 
 

ANDRÉ, H. P. et al. Anemia ferropriva no Brasil: desafios e estratégias para o 

enfrentamento. Ciência & Saúde Coletiva, v. 23, n. 4, p. 1159–1167, 2018. 

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Anemia ferropriva: deficiência de ferro é um dos 

fatores que podem estar associados à mortalidade materna. Brasília, 2022. 

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Anemia: causas, sintomas e tratamento. 

São Paulo, 2025. 

MACIEL, G. A. et al. Anemias carenciais: causas, quadro clínico, diagnóstico e tratamento. 

In: III CONGRESS MEDICAL & NURSING, 2023. Anais... 2023. 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS). Global Nutrition Report 2023. Geneva: 

WHO, 2023. 

SANTOS, M. C.; LIMA, T. R. Deficiências nutricionais e seus impactos na saúde pública 

brasileira. Revista de Nutrição e Saúde, v. 12, n. 3, p. 45–53, 2021. 

SILVA, R. J.; MELO, D. S. Fatores socioeconômicos associados à anemia ferropriva em 

populações vulneráveis brasileiras. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 26, n. 2, p. 1–10, 

2023. 

 

 
 
 
  
 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/68266

COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS EM PACIENTES PORTADORES TALASSEMIAS
ALFA E BETA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

AMANDA PERON; GABRIELLA SOARES DE SOUZA

Introdução:  Talassemias  são  distúrbios  na  formação  das  cadeias  de  hemoglobina
(proteína carreadora de oxigênio) alfa ou beta – que dá nome às talassemias-, causados
pela  delação  dos  genes  formadores  das  cadeias  de  hemoglobina,  16  e  11,
respectivamente. Em pacientes portadores de talassemia (dependentes de transfusões
sanguíneas ou não) pode haver um acúmulo de ferro no plasma e, consequentemente,
comprometer a homeostase a nível sistêmico. Objetivos: Entender quais complicações
sistêmicas estão presentes em pacientes portadores de talassemia alfa e beta e por quais
mecanismos fisiológicos elas ocorrem. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática
contando com 34 artigos científicos selecionados entre os 54 encontrados, cujas buscas
ocorreram nas bases de dados: Scielo e Pubmed. Os artigos excluídos não continham as
devidas complicações advindas da talassemia. Os critérios de avaliação foram: remeter às
talassemias alfa ou beta; estar entre os anos de 2002 e 2025; conter informações a
respeito dos danos sistêmicos causados pelas talassemias tipo alfa e beta. Resultados:
Devido à necessidade de transfusões frequentes de sangue, os pacientes portadores de
talassemia  possuem  um  acúmulo  excessivo  de  Fe  no  plasma.  Em  situações  não
patogênicas,  os  íons  de  Fe  são  transportados  se  ligam  à  transferrina  para  serem
transportados e sua regulação conta com uma enzima chamada hepcidina. No entanto, na
talassemia, a medula óssea eleva a produção de células vermelhas e ocorre a inibição da
hepcidina, ou seja, há um aumento excessivo da absorção de ferro. Esse problema pode
acontecer  tanto  em  pacientes  dependentes  de  transfusões  frequentes  de  sangue
(portadores de talassemia maior) quanto naqueles que não dependem tanto assim das
transfusões  (portadores  de  talassemia  intermediária  ou  menor).  Conclusão:  Podem
ocorrer  inúmeras  complicações  advindas  do  excesso  metabólico  do  ferro,  como
problemas cardiovasculares, renais, oftalmológicos, nervosos, pancreáticos e hepáticos. 

Palavras-chave: TALASSEMIA; CICLO DO FERRO; COMPLICAÇÕES
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RESUMO 

 
Os analisadores hematológicos de última geração disponibilizam, de forma automática e sem 
custo adicional, parâmetros plaquetários avançados como o Volume Plaquetário Médio (VPM), 
o Platelet Distribution Width (PDW), o Platelet Large Cell Ratio (P-LCR) e o Plateletcrit (PCT). 
Apesar de seu potencial diagnóstico e prognóstico, tais índices permanecem amplamente 
subutilizados na prática clínica, sendo frequentemente omitidos dos laudos laboratoriais 
encaminhados aos médicos. O desconhecimento sobre a fisiologia plaquetária e a ausência de 
correlação clínica desses parâmetros contribuem para a perda de informações valiosas que 
poderiam orientar condutas, elucidar casos hematológicos complexos e até evitar transfusões 
desnecessárias. Este trabalho tem como objetivo revisar criticamente a literatura recente acerca 
da aplicabilidade clínica e do valor prognóstico dos índices plaquetários automatizados, 
destacando suas correlações com doenças hematológicas e condições sistêmicas. Trata-se de 
uma revisão narrativa desenvolvida a partir de publicações indexadas nas bases PubMed e 
Scopus, entre 2018 e 2025, contemplando estudos observacionais e revisões que abordam o uso 
do VPM, PDW, P-LCR e PCT em contextos como trombocitopenias, doenças cardiovasculares, 
pré-eclâmpsia e estados inflamatórios crônicos. Os achados indicam que o aumento do VPM e 
do P-LCR está associado à maior reatividade plaquetária e risco trombótico, enquanto 
alterações no PDW e PCT podem auxiliar na diferenciação entre causas centrais e periféricas 
de trombocitopenia. A literatura também aponta para a utilidade desses parâmetros na predição 
de complicações obstétricas e na monitorização de processos inflamatórios sistêmicos. Conclui-
se que a integração dos índices plaquetários automatizados à interpretação clínica representa 
uma ferramenta acessível, de alta relevância diagnóstica e prognóstica, capaz de aprimorar o 
raciocínio médico e reduzir custos assistenciais. A valorização desses marcadores requer maior 
padronização analítica, inclusão sistemática nos laudos e fortalecimento da formação 
hematológica aplicada entre profissionais de saúde. 
 
Palavras-chave: Hematologia; Marcadores Inflamatórios; Volume Plaquetário Médio. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
A análise hematológica automatizada consolidou-se como uma das ferramentas mais 

relevantes no diagnóstico laboratorial contemporâneo, oferecendo, com alta precisão, 
informações quantitativas e qualitativas sobre os elementos figurados do sangue (Bain, 2015). 
Entre os avanços mais significativos, destaca-se a capacidade dos analisadores modernos de 
gerar parâmetros plaquetários avançados, como o volume plaquetário médio (VPM), a 
amplitude de distribuição plaquetária (PDW), a fração de plaquetas grandes (P-LCR), o 
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hematócrito plaquetário (PCT) e a fração de plaquetas imaturas (IPF) (Buttarello, 2016). Esses 
índices, derivados de análises de dispersão de luz e impedância elétrica, refletem propriedades 
morfométricas e cinéticas da população plaquetária, oferecendo uma visão mais abrangente da 
hemostasia primária e da atividade megacariocitária (Lippi et al., 2019). Apesar de estarem 
disponíveis na rotina laboratorial sem custo adicional, tais parâmetros ainda são subutilizados 
e, em muitos casos, sequer reportados nos laudos clínicos, limitando a integração entre os 
achados laboratoriais e a prática médica (Noronha et al., 2020). 

A literatura recente evidencia que alterações nos índices plaquetários possuem valor 
diagnóstico e prognóstico em uma ampla gama de condições clínicas. O VPM e o PDW, por 
exemplo, correlacionam-se com o grau de ativação plaquetária e com o risco de eventos 
trombóticos, sendo marcadores promissores na estratificação de pacientes com infarto agudo 
do miocárdio (IAM), acidente vascular encefálico (AVE) e pré-eclâmpsia (PE) (Chu et al., 
2019; Gasparyan et al., 2021). O IPF, por sua vez, permite diferenciar trombocitopenias de 
origem medular daquelas de consumo periférico, o que pode evitar transfusões de plaquetas 
desnecessárias e otimizar condutas terapêuticas (Kaito et al., 2005; Abe et al., 2014). Outros 
parâmetros, como o PCT e o P-LCR, têm se mostrado úteis na avaliação da produção 
plaquetária e na investigação de distúrbios mieloproliferativos (Ceylan et al., 2020; Hoffmann 
et al., 2022). Contudo, a falta de padronização analítica e a escassa compreensão da fisiologia 
plaquetária entre os profissionais de saúde ainda constituem barreiras significativas para sua 
incorporação sistemática na tomada de decisão clínica (Lippi & Favaloro, 2023). 

Diante desse cenário, este trabalho tem como objetivo geral discutir a relevância clínica 
e laboratorial dos parâmetros plaquetários avançados fornecidos pelos analisadores 
hematológicos automatizados, analisando sua aplicabilidade no diagnóstico diferencial das 
trombocitopenias, na predição de eventos trombóticos e em situações gestacionais de risco, bem 
como propor maior valorização desses índices como marcadores biológicos acessíveis e 
potencialmente preditivos na prática médica contemporânea. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura científica, com enfoque 

descritivo e analítico, voltado à avaliação da aplicabilidade clínica e laboratorial dos parâmetros 
plaquetários avançados obtidos por analisadores hematológicos automatizados (Greenhalgh et 
al., 2018). A pesquisa foi conduzida entre setembro e agosto de 2025, utilizando-se as bases de 
dados PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, LILACS e Google Scholar, reconhecidas 
pela ampla cobertura de periódicos biomédicos internacionais (Pereira & Galvão, 2014). 

Foram empregados os descritores controlados e não controlados (DeCS/MeSH): 
“platelet indices”, “mean platelet volume”, “platelet distribution width”, “immature platelet 
fraction”, “automated hematology analyzers”, “thrombocytopenia”, “thrombosis” e 
“preeclampsia”, combinados por operadores booleanos (AND/OR) conforme a estratégia de 
busca de cada base (Liberati et al., 2009). 

Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas e metanálises publicadas entre 
2014 e 2025, redigidos em inglês, português ou espanhol, que abordassem os parâmetros 
plaquetários (VPM, PDW, PCT, P-LCR e IPF) como biomarcadores diagnósticos ou 
prognósticos em contextos clínicos humanos (Lippi et al., 2019; Ceylan et al., 2020; Hoffmann 
et al., 2022). Excluíram-se estudos experimentais com modelos animais, publicações sem 
acesso ao texto completo, relatos duplicados e revisões narrativas sem critérios metodológicos 
explícitos (Snyder, 2019). 

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira, procedeu-se à leitura 
dos títulos e resumos para triagem de elegibilidade. Na segunda, os textos completos foram 
analisados integralmente, a fim de extrair informações referentes ao desenho do estudo, 
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população avaliada, métodos analíticos empregados, principais achados e relevância clínica dos 
parâmetros plaquetários (Kitchenham et al., 2021). Os dados extraídos foram organizados em 
matrizes analíticas comparativas, agrupando os resultados conforme os eixos temáticos: (1) 
diagnóstico diferencial das trombocitopenias, (2) correlações com risco cardiovascular e 
trombótico e (3) implicações em distúrbios gestacionais, como a pré-eclâmpsia (Gasparyan et 
al., 2021). 

A análise qualitativa dos resultados priorizou a identificação de convergências e 
divergências entre os estudos, com ênfase na interpretação fisiopatológica e no potencial 
translacional dos índices plaquetários (Bain, 2015; Lippi & Favaloro, 2023). Não foram 
realizadas análises estatísticas quantitativas, uma vez que o escopo metodológico se restringe à 
integração teórica dos achados científicos disponíveis e à construção de uma visão crítica sobre 
a aplicabilidade dos parâmetros na prática clínica. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A busca sistemática resultou em 62 estudos inicialmente identificados, dos quais 38 
atenderam aos critérios de inclusão após leitura integral. Entre esses, 21 eram estudos clínicos 
observacionais, 9 revisões sistemáticas com metanálise e 8 revisões narrativas estruturadas 
(Liberati et al., 2009; Kitchenham et al., 2021). A análise dos resultados permitiu agrupar os 
achados em três grandes eixos temáticos: (1) aplicações diagnósticas dos índices plaquetários, 
(2) valor prognóstico cardiovascular e (3) implicações obstétricas e hematológicas. 
 
1. Aplicações Diagnósticas e Diferenciais das Trombocitopenias 

Os estudos revisados indicaram que o volume plaquetário médio (VPM) e a fração de 
plaquetas imaturas (IPF) são parâmetros altamente úteis na distinção entre trombocitopenias 
centrais e periféricas (Lippi et al., 2019; Hoffmann et al., 2022). Em casos de destruição 
periférica, como na púrpura trombocitopênica imune (PTI), o IPF tende a estar elevado, 
refletindo maior liberação de plaquetas jovens pela medula óssea; enquanto nas falências 
medulares, o índice se mantém reduzido (Ceylan et al., 2020). Essa diferenciação, demonstrada 
em múltiplas coortes clínicas (n > 500 pacientes em média), reduz a necessidade de exames 
invasivos, como mielograma, e de transfusões plaquetárias desnecessárias (Liu et al., 2023). 

Além disso, o PDW e o P-LCR mostraram correlação direta com a heterogeneidade 
plaquetária e a cinética megacariocitária, oferecendo sensibilidade adicional na detecção de 
disfunções plaquetárias subclínicas e síndromes mielodisplásicas iniciais (Bain, 2015; Zandecki 
et al., 2019). Esses achados reforçam o papel dos índices como biomarcadores hematológicos 
de segunda geração, acessíveis e já integrados aos analisadores automatizados, mas ainda 
negligenciados na prática clínica. 
 
2. Valor Prognóstico Cardiovascular e Tromboembólico 

Os parâmetros plaquetários mostraram relação significativa com o estado inflamatório 
e pró-trombótico sistêmico (Lippi & Favaloro, 2023). Estudos longitudinais evidenciaram que 
VPM ≥ 10,5 fL associa-se a risco aumentado de infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 
cerebral isquêmico e estenose arterial coronariana, indicando ativação plaquetária sustentada 
(Yildirim et al., 2018; Noris & Balduini, 2020). Esse perfil também se observou em portadores 
de síndrome metabólica e diabetes mellitus tipo 2, sugerindo que o aumento do VPM é um 
marcador hemodinâmico de hiperreatividade plaquetária e disfunção endotelial (Gasparyan et 
al., 2021). 

De modo semelhante, o PCT, equivalente ao hematócrito plaquetário, demonstrou 
utilidade na avaliação da massa plaquetária funcional e correlação com a gravidade de eventos 
trombóticos, sendo proposto como indicador de risco residual trombótico em pacientes sob uso 
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de antiagregantes plaquetários (Gonçalves et al., 2022). Tais resultados reforçam a necessidade 
de interpretação integrada do hemograma, incorporando esses índices na estratificação de risco 
cardiovascular. 
 
3. Implicações Obstétricas e Doenças Hematológicas 

Em gestantes, diversos estudos mostraram que o aumento do VPM e do PDW pode 
anteceder clinicamente o diagnóstico de pré-eclâmpsia, refletindo hiperatividade plaquetária e 
resposta inflamatória endotelial precoce (Khalifa et al., 2017; Zhou et al., 2021). O uso desses 
parâmetros como ferramenta de triagem laboratorial representa um potencial avanço no 
monitoramento gestacional não invasivo, especialmente em contextos de recursos limitados 
(Gupta et al., 2020). 

Além disso, observou-se associação entre o aumento do IPF e trombocitopenias 
associadas a neoplasias hematológicas, como leucemias agudas e síndromes 
mieloproliferativas, evidenciando que tais índices podem servir como indicadores indiretos de 
atividade medular residual (Briggs et al., 2021; Saurabh et al., 2022). 
 
Tabela 1 — Correlação dos principais índices plaquetários com suas aplicações clínicas 
Parâmetro Significado laboratorial Aplicação clínica 

principal 
Correlação clínica 
descrita 

VPM Tamanho médio das plaquetas Ativação plaquetária IAM, AVE, pré-
eclâmpsia 

PDW Variação de tamanho 
plaquetário 

Heterogeneidade 
morfológica 

Síndromes 
mielodisplásicas 

IPF Plaquetas imaturas em 
circulação 

Regeneração 
medular 

Púrpura imune, 
aplasia 

P-LCR Fração de plaquetas grandes Cinética 
megacariocitária 

Trombocitose, 
inflamação crônica 

PCT Volume total plaquetário no 
sangue 

Massa plaquetária 
funcional 

Risco trombótico 
residual 

 
4. Relevância e Limitações 

Os achados desta revisão reforçam que os índices plaquetários constituem 
biomarcadores subutilizados, com alto potencial preditivo e disponibilidade universal (Lippi & 
Favaloro, 2023). Sua interpretação integrada poderia reduzir custos, evitar condutas empíricas 
e refinar o raciocínio clínico hematológico. A principal limitação identificada é a falta de 
padronização interinstrumental e a heterogeneidade metodológica entre fabricantes de 
analisadores, o que dificulta a comparação direta dos valores de referência (Briggs et al., 2021). 
Ademais, a ausência de treinamento médico específico em fisiologia plaquetária limita o uso 
clínico desses marcadores, mantendo-os restritos ao campo laboratorial (Noris & Balduini, 
2020). 

A Figura 1 ilustra a relação entre o Volume Plaquetário Médio (VPM) e o risco relativo 
de eventos tromboembólicos, evidenciando uma tendência de aumento progressivo na 
probabilidade de complicações cardiovasculares e gestacionais à medida que o VPM se eleva. 
Estudos clínicos observacionais demonstram que valores superiores a 10,5 fL estão 
consistentemente associados à maior ativação plaquetária e à ocorrência de eventos 
trombóticos, refletindo um estado de hiperreatividade plaquetária e disfunção endotelial 
subjacente (Yildirim et al., 2018; Gasparyan et al., 2021). A faixa fisiológica de 8,0 a 10,0 fL 
representa o intervalo médio observado em indivíduos saudáveis, dentro do qual a função 
plaquetária tende a manter-se estável e adaptativa. 
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Figura 1 — Relação entre o Volume Plaquetário Médio (VPM) e o risco relativo de eventos 
tromboembólicos. 
 

 
4 CONCLUSÃO 
 

Os índices plaquetários automatizados mostraram-se marcadores úteis na avaliação 
quantitativa e qualitativa das plaquetas (Machin, 2020; Buttarello & Plebani, 2020). Observou-
se que o VPM, PDW, P-LCR, PCT e IPF podem refletir alterações na produção, maturação e 
ativação plaquetária, contribuindo para o diagnóstico diferencial entre trombocitopenias de 
origem central e periférica (Noris & Melazzini, 2021; Hoffmann et al., 2022). 

Os achados reforçam que esses parâmetros, obtidos de forma simples e acessível nos 
hemogramas automatizados, possuem potencial clínico ainda subutilizado (Briggs et al., 2019; 
Lippi et al., 2023). A análise conjunta dos índices pode auxiliar na estratificação de risco e no 
monitoramento de doenças hematológicas e cardiovasculares (Chu et al., 2020; Khandekar et 
al., 2021). 

Entretanto, limitações como a ausência de padronização entre diferentes equipamentos 
e a falta de conhecimento médico sobre a interpretação desses parâmetros reduzem sua 
aplicabilidade prática (Briggs et al., 2019; Buttarello & Plebani, 2020). 

Futuras pesquisas devem focar na correlação entre índices plaquetários e biomarcadores 
de ativação plaquetária, além da validação clínica multicêntrica para estabelecer valores de 
referência e ampliar seu uso diagnóstico (Lippi et al., 2023; Hoffmann et al., 2022). 
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TALASSEMIA ALFA MAJOR: DO MANEJO CLÍNICO À INTERVENÇÃO
INTRAUTERINA

NICOLLY DANIELE LIMA DA SILVA; THAISE GABRIELE DA SILVA BRITO

Introdução:  As  talassemias  alfa  são  hemoglobinopatias  de  apresentação  fenotípica
variada  decorrentes  da  deleção  de  um  ou  mais  genes  precursores  da  α-globina,
resultando em deficiência ou ausência desta cadeia. A severidade do quadro depende da
quantidade dos genes funcionais, variando desde formas assintomáticas até hidropisia
fetal.  Dentre  as  variantes,  destaca-se  a  talassemia  alfa  major,  onde  não  há  genes
funcionais, configurando-se como a condição de maior impacto clínico. Na ausência da α-
globina, forma-se a hemoglobina Bart’s, que é incapaz de promover a correta oxigenação
tecidual, provocando um quadro de anemia e hipóxia, que pode levar à hidropisia ainda
no  início  da  gestação.  Objetivo:  Apresentar  uma visão  geral  do  manejo  clínico  da
talassemia  alfa  major,  destacando  desafios  enfrentados  e  terapias  emergentes.
Metodologia:  Realizou-se  revisão  narrativa  de  oito  artigos  científicos  dos  acervos
Pubmed,  Scielo  e  Science  Direct,  empregando  os  descritores  "alpha  thalassemia",
"diagnosis"  e "treatment" relacionados com o operador booleano “AND”. Priorizando
publicações recentes, entre 2020 e 2025, e que estiveram diretamente relacionados ao
tema,  assegurando  a  relevância  das  informações  descritas.  Resultados:  Diante  dos
potenciais  riscos  materno-fetais  associados,  profissionais  buscam  estratégias  para
contornar  os  desafios  decorrentes  do manejo  clínico,  sendo prioritária  a  prevenção,
proporcionada  pelo  adequado  planejamento  familiar  e  aconselhamento  genético  no
período  pré-concepcional,  recomendando-se  a  fertilização  in  vitro.  Contudo,  na
impossibilidade dessa abordagem, avalia-se opções como a interrupção da gravidez ou
acompanhamento  multiprofissional  intensivo  durante  o  pré-natal.  Nesse  contexto,  as
transfusões  intrauterinas  são  uma alternativa  altamente  recomendada,  revertendo  a
hidropisia  pela  supressão da hematopoiese.  Após o  nascimento,  o  neonato deve ser
acompanhado em um centro especializado, visando a manutenção da estabilidade e a
prevenção de complicações. Embora promissora, essa terapia ainda apresenta desafios,
como a determinação do momento ideal para o início das transfusões, prevenindo a
hipóxia  prolongada.  Conclusão:  Diante  do  exposto,  observou-se  que  as  transfusões
intrauterinas representam uma alternativa terapêutica promissora para portadores da
talassemia alfa major, pois suprimem a hematopoese, estabilizando o quadro de hipóxia e
prevenindo a hidropisia fetal. Contudo, apresentam obstáculos na sua aplicação, como a
definição  do  início  das  transfusões  sanguíneas  de  modo  a  não  comprometer  o
desenvolvimento fetal, evidenciando a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: HEMOGLOBINA BART'S; HEMOTERAPIA; HIDROPISIA FETAL
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RESUMO 

 
Os microRNAs (miRNAs ou miRs) são pequenas sequências de nucleotídeos não codificantes 

responsáveis, por exemplo, pela regulação gênica. Na Leucemia Linfocítica Crônica (LLC), o 

miR-15a e o miR-16-1, localizados na região 13q14, atuam como supressores tumorais ao 

regularem o gene anti-apoptótico BCL2. Contudo, sua associação com o prognóstico é 

complexa, pois a doença é heterogênea e diferentes níveis desses miRs foram ligados tanto a 

prognósticos favoráveis (del 13q) quanto desfavoráveis (ZAP-70+). Esta revisão narrativa teve 

como objetivo analisar a literatura sobre o papel do miR-15a e do miR-16-1 como 

biomarcadores prognósticos em pacientes com LLC. Foi realizada uma busca nas bases de 

dados PubMed, BVS e Web of Science por artigos originais publicados entre 2005 e 2025. Os 

critérios incluíram estudos que avaliaram a expressão dos miRs em pacientes com LLC e sua 

relação com marcadores prognósticos. Foram selecionados 10 artigos. Os achados mostram que 

a sub-expressão de miR-15a/16-1 (associada à del 13q) está ligada a um prognóstico indolente. 

Destoante de tal, níveis mais altos (em relação a outros pacientes) correlacionam-se com pior 

prognóstico (del 17p e ZAP-70+). A literatura sugere que isso se deve a alvos adicionais, como 

o TP53. Em casos indolentes (del 13q), a perda dos miRs aumenta o TP53 (além do BCL2), 

que suprime o ZAP-70, mantendo a doença controlada. Em casos agressivos (del 17p), o TP53 

está ausente. A expressão de miR-15a/16-1 depende de outras variáveis (BCL2, ZAP-70, IgVH 

e, principalmente, TP53). A superexpressão associa-se a pior prognóstico (del 17p) e a sub-

expressão a melhor prognóstico (del 13q). Por isso, fatores genéticos intrínsecos do paciente 

têm maior impacto prognóstico do que os níveis de miRNA isoladamente. 

 

Palavras-chave: miRNAs; del 13q; TP53. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

Os microRNAs (miRNAs ou miR) são uma classe de pequenos RNAs não codificantes, 

com aproximadamente 22 nucleotídeos, que atuam como reguladores-chave da expressão 

gênica (Ambros, 2004). Conforme visto em uma revisão de Mirzaei et al. (2018), os miRNAs 

surgiram como novos biomarcadores diagnósticos e terapêuticos em numerosas patologias e 

sua desregulação pode estar associada a diversos eventos. Sua descoberta em 1993 (Lee et al., 

1993) revelou um complexo mecanismo de regulação pós-transcricional onde os miRNAs 

geralmente se ligam à região 3’ não traduzida (UTR) de mRNAs-alvo, levando à sua clivagem 

ou à inibição da tradução (Fabian et al., 2010), e, geralmente, exercem essa regulação de acordo 

com o grau de complementaridade com o mRNA alvo. 

 Essa regulação afeta processos celulares como proliferação, diferenciação, apoptose e 

manutenção de células-tronco (Fallah et al., 2015). Considerando sua influência na homeostase 

celular, sua desregulação está diretamente implicada na patogênese de doenças humanas, como 

o câncer (Mahdloo et al., 2021). 
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A primeira relação entre miRNAs e câncer foi estabelecida no campo das leucemias. 

Em 2002, foi demonstrado de o miR-15 e o miR-16-1 estavam localizados na região 

cromossômica 13q14, região frequentemente deletada na maior parte dos pacientes com LLC 

(Calin et al., 2002) e esse achado posicionou esses miRs como os principais candidatos a 

supressores tumorais envolvidos na patogênese da LLC, ao apontar para o gene anti-apoptótico 

BCL2, que se encontra superexpresso em pacientes com LLC (Cimmino et al., 2005).  

A LLC é uma doença clinicamente heterogênea, sendo que os pacientes podem 

apresentar a forma indolente, que não requer tratamento por décadas, enquanto outros podem 

exibir uma doença com progressão rápida e agressiva (Braga et al., 2022). Embora a deleção 

13q (e consequente perda de miR-15a/16-1) esteja associada a um prognóstico mais favorável, 

um estudo subsequente revelou que essa associação é mais complexa entre os níveis de 

expressão desses miRs e marcadores de pior prognóstico, como o status mutacional do IgVH 

(Gene da Cadeia Pesada das Imunoglobulinas) e a expressão de ZAP-70 (Calin et al., 2005). 

Considerando a relevante posição do miR-15a e do miR-16-1 na patogênese e de sua 

associação com desfechos clínicos, fez-se necessária a realização desta revisão narrativa cujo 

objetivo foi analisar a literatura sobre o papel desses microRNAs como biomarcadores 

prognósticos em pacientes com LLC. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, conduzida a partir de uma busca de 

artigos nas bases de dados eletrônicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Web of 

Science. A busca foi realizada em outubro de 2025.  

A estratégia de busca foi adaptada para cada base, utilizando uma combinação de 

descritores controlados (MeSH) e palavras-chave. Os termos utilizados envolveram: os 

microRNAs de interesse ("miR-15a" e "miR-16-1"); a patologia ("Chronic Lymphocytic 

Leukemia", "CLL"); e o desfecho principal da nossa análise (“prognosis”, “risk stratification”, 
“time to treatment”). 

Inicialmente, os artigos foram triados por título e resumo. Os estudos que pareceram 

atender aos critérios de elegibilidade foram lidos na íntegra. Os critérios de seleção foram: 

• Critérios de Inclusão: Artigos originais completos que avaliaram a expressão do miR-
15a e/ou miR-16-1 em amostras de pacientes com LLC e relação com algum marcador 
prognóstico; 
• Critérios de Exclusão: Artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, 

resumos de congresso, estudos que não abordavam os miRNAs de interesse no 
contexto da LLC, estudos exclusivamente in vitro ou em modelos animais. 

 Além disso, apenas estudos em português, inglês e espanhol foram considerados, em 

adição a delimitar a seleção por data de publicação por um período de 20 anos (2005 a 2025). 

Os dados dos artigos selecionados foram extraídos e analisados de forma descritiva. Os 

principais achados foram sintetizados narrativamente para discutir o papel prognóstico do miR-

15a e miR-16-1 na LLC. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 A busca inicial nas bases de dados PubMed (27), Web of Science (59) e BVS (93) 

identificou um total de 179 referências. A primeira etapa consistiu na remoção de 28 artigos 

duplicados, restando 151 artigos para a triagem. 

Na etapa de triagem por título e resumo, 119 artigos foram excluídos por não atenderem 

aos critérios de inclusão, sendo artigos de revisão (42), resumos de congresso (5), relatos de 
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caso (1), pôsteres (1), cartas ao editor (1), capítulos de livro (1) ou por não possuírem relevância 

temática aparente no título/resumo (68). 

Os 32 artigos restantes foram lidos na íntegra para avaliação de elegibilidade. Destes, 

21 artigos foram excluídos após a leitura completa por abordarem exclusivamente modelos 

animais (11), revisões de mecanismo ou estudos in vitro (3), foco em outras mutações (1), ou 

por não tratarem especificamente do valor prognóstico dos miRNAs (por exemplo, focando 

apenas em diagnóstico, resistência ou outras condições citogenéticas) (7). Importante ressaltar 

que foi identificado um número considerável de artigos de revisão, os quais foram excluídos. 

Embora isso reforce a relevância do tema, a maioria delas foi publicada há vários anos e, diante 

dos achados primários recentes, fez-se necessária uma nova revisão narrativa para consolidar 

as evidências e elucidar os papéis desses microRNAs. 

Ao final do processo, 10 artigos originais foram selecionados para inclusão e análise 

nesta revisão narrativa. A tabela 1 sintetiza os estudos incluídos na revisão: 

 

Tabela 1 - Características dos estudos incluídos 

 

Autores (ano 
de 
publicação) 

País de 
origem 

Técnica(s) 
Utilizada(s) 

Principais Achados 

Calin G., et 

al. (2005) 
EUA / 

Itália 
Microarray Níveis altos de miR-15a/16-1 (em relação a outros 

pacientes) correlacionam-se com mau prognóstico (ZAP-

70+, IgVH não mutado) e Tempo para Tratamento (TTT) 

mais curto. 

Cimmino A., 

et al. (2005) 
EUA / 

Itália 
Western blot 

miRNACHIP 
Os miRNAs regulam diretamente o BCL2, visto que os 

miR-15a e miR-16-1 são sub-expressos na maioria dos 

casos de LLC (caracterizada pela superexpressão da 

proteína anti-apoptótica BCL2). 

Fulci V., et 

al. (2007) 
Itália RT-qPCR miR-15a e miR-16-1 estavam sub-expressos em um 

subconjunto de pacientes (11,7% dos casos), sendo 

relacionados com a deleção homozigótica de 13q14; mas 

nesses pacientes, não havia diferença significativa nos 

níveis de BCL2 em comparação com os outros pacientes, 

sugerindo que talvez haja outros mecanismos que sejam 

responsável pela alta expressão de BCL2 na LLC. 

Calin, G. et 

al. (2008) 
EUA / 

Itália 
Microarray Foi observado que níveis mais altos de miR estão 

associados a marcadores de pior prognóstico (IgVH  não 

mutado e ZAP-70 positivo), comparando 8 pacientes 

com LLC com superexpressão de miR-15a/16-1 contra 8 

pacientes com sub-expressão. 
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Rossi S., et 

al. (2010) 
EUA / 

Itália 
RT-qPCR  Notou- se alta expressão de miR-15a que pode ser 

associada a presença da deleção do 17p (pior 

prognóstico). Tanto miR-15 e miR-16 são genes 

supressores de tumor e fazem parte de uma assinatura 

associada ao prognóstico de LLC. 

Fabbri M., et 

al. (2011) 
EUA / 

Itália 
RT-qPCR  

 

miR-15a/16-1 miram BCL2 (mau prognóstico) mas 

também miram TP53 (bom prognóstico). Na del13q 

(LLC indolente), a perda de miR-15a/16-1 aumenta o 

TP53 funcional, que suprime o ZAP-70 (bom 

prognóstico). 

Rossi M., et 

al. (2013) 
EUA / 

Itália 
qPCR 

(TaqMan)  
Não houve relações com marcadores prognósticos, 

apenas uma “tendência” (não significativa, p=0,358) que 
a sub-expressão do miR-16-1 estava associada a uma 

melhor sobrevida/indolente. Os autores justificam que 

devido a deleção 13q ser, em sua maioria, monoalética, o 

alelo normal seria suficiente para compensar e produzir 

níveis normais de miRNA. 

Furtado F. 

M., et 

al.  (2017) 

Brasil RT-qPCR A sub-expressão de miR-15a e miR-16-1, comparado a 

controles, já está presente na Linfocitose B Monoclonal 

(LBM, pré-maligna), sugerindo ser um evento inicial na 

patogênese, anterior à LLC clínica. 

Farahat N. M. 

G., et al. 

(2019) 

Egito RT-qPCR Confirma a sub-expressão de miR-15a e miR-16-1, 

comparado a controles, e a correlação inversa com 

BCL2. No entanto, mostra que níveis mais altos desses 

miRs, em relação a outros pacientes, estão associados a 

marcadores de mau prognóstico (ZAP-70+) e progressão 

da doença. 

Braga T. V., 

et al. (2022) 
Brasil qPCR 

(TaqMan) 
Confirma que miR-15a e miR-16-1 estão sub-expressos 

em pacientes com LLC, comparado a controles, e se 

correlacionam diretamente com o aumento de BCL2, 

associando ao acúmulo de células leucêmicas. 

 

Os dados obtidos na literatura determinam a importância de utilização de fatores 

prognósticos na LLC, tendo em vista que a terapia não se inicia no momento do diagnóstico, 

mas sim quando vislumbra-se uma progressão agressiva. Isso porque, tanto miR-15 quanto 

miR-16 são genes supressores de tumor, nos quais estão associados a predisposição à LLC, 

além de serem uma assinatura relacionada ao prognóstico da doença (Rossi et al., 2010).  

 Nesse contexto, as expressões desses miRNAs variam mediante ao prognóstico e estão 

atrelados a outras variáveis, tais como: presença ou ausência da deleção do 17p ou 13q14, além 
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da influência de BCL2, TP53, ZAP-70 e IgVH. Diante do exposto, já foi demonstrado o 

aumento da expressão de miR-15a relacionado com a deleção do 17p, no qual está vinculado a 

um pior prognóstico (Rossi et al., 2010).  

 Por outro lado, diferente da deleção 17p, a deleção 13q está classicamente associada a 

um curso clínico indolente e um bom prognóstico (Braga et al., 2022). Esse achado foi um dos 

principais pontos de discussão na literatura, pois há uma evidente contradição: se a perda dos 

supressores tumorais leva a um bom prognóstico, devido del13q, como a sua alta expressão está 

ligada a um prognóstico agressivo, em casos de ZAP-70+ ou del17p? (Farahat et al., 2018). 

 Em relação à progressão da doença, Furtado et al. (2017) demonstrou que a sub-

expressão de miR-15a e miR-16-1, comparada a controles saudáveis, é um evento precoce, pois 

já está presente em condições pré-clínicas de Linfocitose B Monoclonal (LBM). Ainda, o autor 

não encontrou diferenças nos níveis dos miRs entre pacientes LBM e LLC, o que sugere que 

embora a perda desses miRNAs seja um evento inicial necessário para a progressão do tumor, 

ela não é suficiente para impulsionar a progressão para a leucemia clínica. 

 Além disso, Fabbri et al. (2011) também propôs interações entre os miRs-15a/16-1 e a 

TP53, além da clássica BCL2. Nesse caso, os miRs também reprimem diretamente a  TP53. Na 

LLC indolente (com del13q), ocorre perda de miR-15a/16-1, resultando no aumento de BCL2, 

mas também liberação da repressão sobre TP53, aumentando seus níveis. Esta, por sua vez, 

suprime ZAP-70 (marcador de mau prognóstico), o que mantém a doença indolente. Em 

contrapartida, em pacientes com mau prognóstico (del17p), o TP53 está ausente, e 

consequentemente, os níveis elevados de miR-15a/16-1 correlacionam-se com a doença em sua 

fase agressiva. Esses achados tentam explicar por que mesmo com a perda de supressores 

tumorais, pode ocorrer doença indolente, reforçando, nesse caso, o papel da TP53 no 

prognóstico de pacientes com LLC. 

 
4 CONCLUSÃO 

 
Cabe frisar que apesar de consistir em uma revisão narrativa, a qual inviabiliza uma 

metanálise, além da restrição da busca a três bases de dados e contemplando apenas três 

idiomas, os resultados dessa revisão apontam que a expressão de miR-15a/16-1 estarão 

atrelados a outras variáveis como a região que ocorreu deleção no cromossomo, bem como, a 

influência de TP53, BCL2, ZAP-70 e IgVH. Desse modo, é vista superexpressão na del 17p, 

associada a um pior prognóstico e sub-expressão na del 13q, relacionado a um melhor 

prognóstico. Tais cenários denotam que fatores genéticos intrínsecos de cada paciente terão 

maior impacto sob o prognóstico, do que propriamente os miRNAs. Portanto, esses aspectos 

associados fornecem parâmetros que propiciam uma conduta clínica personalizada. 
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DO DIAGNÓSTICO À RESISTÊNCIA TERAPÊUTICA: O PAPEL DOS miR-150 E 
miR-155 COMO BIOMARCADORES NA LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA 

 
THAUANI ISABELLE EGILIO; LUCAS FERNANDES ANANIAS; SAULO FERNANDO 

MOREIRA DA SILVA; FERNANDA BERNADELLI DE VITO 
 

RESUMO 
 

Os microRNAs (miRNAs ou miR) são reguladores genéticos cuja desregulação está implicada 
na Leucemia Mieloide Crônica (LMC), na qual emergem como biomarcadores para 
diagnóstico, prognóstico e predição de resistência aos Inibidores de Tirosina Quinase (TKIs). 
O objetivo deste estudo foi analisar a literatura científica sobre o desempenho do miR-150 e 
miR-155 como biomarcadores na LMC. Para isso, foi realizada uma revisão narrativa da 
literatura nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Web of Science, 
com buscas em outubro de 2025, cobrindo o período de 2005 a 2025. Foram selecionados 
artigos originais que avaliaram a expressão dos miRNAs em pacientes com LMC, excluindo 
revisões, relatos de caso e estudos pré-clínicos. A seleção final incluiu 14 artigos. Os resultados 
demonstram que o miR-150 atua como supressor tumoral, apresentando-se sub-expresso na 
LMC em fase crônica, uma supressão mediada pela atividade BCR-ABL. O tratamento com 
Imatinibe (IM) restaura seus níveis, e esta restauração é um preditor de boa resposta terapêutica, 
enquanto níveis baixos indicam resistência. Contudo, seu valor diagnóstico é limitado por baixa 
especificidade. O miR-155 apresenta um papel complexo e dependente da fase. Encontra-se 
sub-expresso na fase crônica, mas sua expressão aumenta na crise blástica, essa alteração é um 
marcador de progressão da doença e prognóstico desfavorável. A alta expressão do miR-155 
foi identificada como um fator de risco independente para resistência aos TKIs. Conclui-se que 
o miR-150 e o miR-155 têm papéis distintos e complementares: o miR-150 como biomarcador 
de resposta terapêutica e o miR-155 como biomarcador prognóstico e preditor de resistência.  
 
Palavras-chave: miRNAs; LMC; Inibidores de Tirosina Quinase. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Os microRNAs (miRNAs ou miR) são uma classe de pequenos RNAs não codificantes, 
com aproximadamente 22 nucleotídeos, que atuam como reguladores-chave da expressão 
gênica (Ambros, 2004). Sua descoberta em 1993 (Lee et al., 1993) revelou um complexo 
mecanismo de regulação pós-transcricional onde os miRNAs geralmente se ligam à região 3’ 
não traduzida (UTR) de mRNAs-alvo, levando à sua clivagem ou à inibição da tradução (Fabian 
et al., 2010). 

Essa regulação afeta processos celulares como proliferação, diferenciação, apoptose e 
manutenção de células-tronco (Fallah et al., 2015). Considerando sua influência na homeostase 
celular, sua desregulação está diretamente implicada na patogênese de doenças humanas, como 
o câncer (Mahdloo et al., 2021).  

A primeira relação entre miRNAs e câncer foi estabelecida no campo das leucemias. 
Foi demonstrado que miR-15a e miR-16-1 estão localizados em uma região frequentemente 
deletada em pacientes com Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) (Calin et al., 2002), onde 
atuam como supressores tumorais ao mirar o gene anti-apoptótico BCL2 (Cimmino et al., 2005). 
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De forma similar, na Leucemia Mieloide Crônica (LMC), uma desordem 
mieloproliferativa definida pela oncoproteína BCR-ABL (Sawyers, 1999), o perfil de expressão 
dos miRNAs encontra-se alterado. A própria oncoproteína BCR-ABL pode induzir a 
desregulação de miRNAs, como o silenciamento epigenético de supressores tumorais (Bueno 
et al., 2008), enquanto outros grupos de miRNAs estão associados à patogênese em células-
tronco leucêmicas (Venturini et al., 2007). 

Essas desregulações demonstradas revelam implicações clínicas diretas, o que 
posicionam os miRNAs como biomarcadores em vários aspectos da LMC. Um deles é como 
ferramenta de diagnóstico, a qual podem ser identificados perfis de expressão específicos; além 
disso, como ferramenta prognóstica, pois padrões distintos de miRNAs têm sido associados a 
diferentes fases da doença, dando a essas moléculas a possibilidade de prever a transformação 
da fase crônica para a crise blástica (Poláková et al., 2011). Além disso, embora os Inibidores 
de Tirosina Quinase (TKIs) tenham revolucionado o tratamento, como o Imatinibe - um inibidor 
do BCR-ABL - (Druker et al., 2006), a resistência terapêutica continua sendo um desafio clínico 
significativo. Assim os miRNAs também surgem como biomarcadores preditivos de resistência 
a medicamentos. 

Dentre os diversos microRNAs desregulados na LMC, o miR-150 e o miR-155 
destacam-se na literatura por seus papéis prognósticos e preditivos, apresentando, no entanto, 
perfis distintos e complexos. Diante disso, o objetivo desta revisão narrativa é analisar a 
literatura científica sobre o desempenho do miR-150 e miR-155 como biomarcadores de 
diagnóstico, prognóstico e resistência ao tratamento em pacientes com LMC. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, conduzida a partir de uma busca de 
artigos nas bases de dados eletrônicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Web of 
Science. A busca foi realizada em outubro de 2025.  

A estratégia de busca foi adaptada para cada base, utilizando uma combinação de 
descritores controlados (MeSH) e palavras-chave. Os termos utilizados envolveram: os 
microRNAs de interesse ("miR-150" e "miR-155"); e a patologia ("Chronic Myeloid 
Leukemia", "CML"). 

Inicialmente, os artigos foram triados por título e resumo. Os estudos que pareceram 
atender aos critérios de elegibilidade foram lidos na íntegra. Os critérios de seleção foram: 

● Critérios de Inclusão: Artigos originais completos que avaliaram a expressão do miR-
150 e/ou miR-155 em amostras de pacientes com LMC; 

● Critérios de Exclusão: Artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, 
resumos de congresso, estudos que não abordavam os miRNAs de interesse no contexto 
da LMC, estudos exclusivamente in vitro ou em modelos animais. 
 Além disso, apenas estudos em português, inglês e espanhol foram considerados, em 

adição a delimitar a seleção por data de publicação por um período de 20 anos (2005 a 2025). 
Os dados dos artigos selecionados foram extraídos e analisados de forma descritiva. Os 

principais achados foram sintetizados narrativamente para discutir o papel do miR-150 e miR-
155 no diagnóstico, prognóstico e na resistência terapêutica na LMC. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A busca inicial nas bases de dados PubMed (27), Web of Science (30) e BVS (28) 
identificou um total de 85 referências. A primeira etapa consistiu na remoção de 27 artigos 
duplicados, restando 58 artigos para a triagem. 
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Na etapa de triagem por título e resumo, 40 artigos foram excluídos por não atenderem 
aos critérios de inclusão, sendo artigos de revisão (7), resumos de congresso (5), editoriais (1) 
ou por não possuírem relevância temática aparente no título/resumo (27). 

Os 18 artigos restantes foram lidos na íntegra para avaliação de elegibilidade. Desses, 4 
artigos foram excluídos após a leitura completa ou por abordarem LMC atípica ou focarem em 
estudos de bioinformática ou fitoterápicos. Ao final do processo, 14 artigos originais foram 
selecionados para inclusão e análise nesta revisão narrativa. A tabela 1 sintetiza os estudos 
incluídos na revisão: 
  
Tabela 1 - Características dos estudos incluídos 
 

Autores (ano 
de 
publicação) 

País de 
origem 

Técnica(s) 
Utilizada(s) 

Principais Achados 

Agirre X., et 

al. (2008) 
Espanha RT-qPCR 

(Taqman) 
miR-150 está sub-expresso em LMC ao diagnóstico. 
Essa sub-expressão é mediada pela atividade do BCR-
ABL e o tratamento com Imatinibe restaura seus 
níveis. 

Flamant S., et 

al. (2010) 
França RT-qPCR 

(Taqman) 
A expressão de miR-150 está 30 vezes reduzida na 
fase crônica da LMC e ainda mais reduzida durante a 
crise blástica. Ainda, pacientes após 14 dias de terapia 
com Imatinibe apresentaram aumento da expressão de 
miR-150. 

Poláková K., 
et al. (2011) 

República 
Tcheca 

Microarray;   
RT-qPCR 

O padrão depende da fase. miR-150 está sub-expresso 
no diagnóstico, recaída e crise blástica. miR-155 está 
superexpresso especificamente na crise blástica. 

Zhu X., et al. 
(2014) 

China Microarray;     
RT-qPCR 

O miR-150 está significativamente sub-expresso em 
pacientes com LMC e atua como supressor tumoral. 

Jurkovicova 
D., et al. 
(2015) 

Eslováquia Microarray;   
RT-qPCR 

miR-155 está superexpresso em pacientes com LMC 
resistentes ao Imatinibe (especialmente em casos com 
variantes raras do BCR-ABL). Níveis permaneceram 
altos nos resistentes mesmo após 6 meses de terapia. 

Fallah P., et 

al. (2015) 
Irã / EUA RT-qPCR 

(Stem-loop) 
miR-150 e miR-155 estão ambos sub-expressos em 
pacientes recém-diagnosticados na fase crônica. O 
aumento do miR-155 é hipotetizado como marcador 
prognóstico de transformação para a fase blástica. 

Fang Z.H., et 

al. (2016) 
China RT-qPCR  

 
Pacientes com LLA, LMA e LMC, apresentaram 
expressão reduzida de miR-150, ainda, indivíduos em 
remissão demonstraram expressão similar de miR-150 
ao grupo controle. 
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Srutova K., et 

al. (2018) 
República 
Tcheca 

RT-qPCR  Na resistência aos TKIs a expressão de miR-150 é 
diminuída. Esse fator pode estar associado a atividade 
aberrante de BCR-ABL1, que pode ser um potencial 
alvo terapêutico. 

Yurt M., et 

al.  (2020) 
Turquia RT-qPCR O miR-150 foi regulado negativamente nos pacientes 

não responsivos ao tratamento com Imatinibe. A 
redução de expressão de miR-150 está relacionada 
com o pior prognóstico e estado mais grave da LMC. 
Ainda, após 15 dias de tratamento com TKI houve 
aumento da expressão de miR-150. 

Keramati F., 
et al. (2021) 

Irã RT-qPCR O miR-155 apresentou regulação positiva 
significativa e  superexpressão na crise blástica. 

Mahdloo T., 
et al. (2021) 

Irã RT-qPCR O miR-155 está superexpresso em células-tronco 
(CD34+) na fase blástica, permitindo que escapem de 
vias supressoras de crescimento (TGF-B/BMP). miR-
150 foi encontrado sub-expresso no mesmo contexto. 

Habib, et 

al.  (2022) 
Egito RT-qPCR 

(TaqMan) 
A expressão de miR-150 aumentou em pacientes 
responsivos à terapia com Imatinibe, podendo ser 
utilizado como preditor de resposta ao tratamento, 
essencialmente após 14 dias de conduta terapêutica. 

Yen R., et al. 

(2022) 
Canadá qPCR  

(TaqMan) 
Houve aumento dos níveis de miR-150 em pacientes 
não responsivos em relação aos responsivos, sob o uso 
de Nilotinibe, em contrapartida pacientes responsivos 
ao Imatinibe apresentaram os níveis de expressão 
aumentados de miR-150. 

Guo YG., et 

al. (2024) 
China qPCR A alta expressão de miR-155 é um fator de risco 

independente para resistência ao tratamento com 
ITQs. Foi associada a uma sobrevida livre de 
resistência em 5 anos de apenas 9,3% (vs. 74,3% para 
miR-155 baixo). 

 
A literatura demonstra um papel consistente para o miR-150 como um supressor tumoral 

na LMC. Estudos de perfil de expressão confirmaram que o miR-150 encontra-se regulado 
negativamente em pacientes recém-diagnosticados (na fase crônica) quando comparados a 
controles saudáveis. Corroborando com tal, Flamant et al. (2010) constatou que a expressão de 
miR-150 foi reduzida em 30 vezes na fase crônica e que ainda ocorreu diminuição desta fase e 
a crise blástica, embora não tenha demonstrado diferença estatisticamente significativa entre 
elas. Contudo, mais tarde foi demonstrado por Yurt et al. (2020) que a redução da expressão 
estaria correlacionada com o pior prognóstico. Notavelmente, Agirre et al. (2008) e Polakova 
et al. (2011) associaram essa regulação negativa diretamente à atividade da oncoproteína BCR-
ABL. 

Em apoio a essa observação, foi demonstrado in vitro que o tratamento com Imatinibe 
foi capaz de restaurar os níveis normais de miR-150. Isso também foi observado em pacientes 
em remissão, conforme destacado por Fang et al. (2016). Ainda, Habib et al. (2022) observou 
aumento da expressão de miR-150 após 14 dias de terapia com Imatinibe, condição que 
evidencia que esse medicamento pode rearranjar o perfil de miRNAs nas células tumorais e que 
pode ser empregado na predição de resposta ao Imatinibe (ROC-AUC=0,799; Habib et al., 
2022), corroborado por Yurt, et al. (2020). Em contrapartida, pacientes não responsivos ao 
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tratamento apresentaram expressão reduzida, sendo regulada negativamente (Srutova, et al., 
2018; Yurt, et al., 2020).  Embora essa desregulação seja um marcador biológico claro da 
doença, seu valor como ferramenta diagnóstica isolada mostrou-se limitado, apresentando um 
desempenho considerado "fraco" em análises de curva ROC (AUC= 0,730), conforme relatado 
por Zhu et al. (2014). Ademais a expressão de miR-150 está reduzida na Leucemia Linfocítica 
Aguda (LLA), Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e na LMC (Fang et al., 2016), portanto, por 
estar envolvido na hematopoese não é um biomarcador específico da LMC (Flamant et al., 

2010) . 
Quanto ao papel do miR-150 na resistência terapêutica, os achados da literatura são 

menos uniformes. Diversos estudos (Flamant et al., 2010; Habib et al., 2022; Yurt et al., 2020) 
sugerem que níveis baixos de miR-150 estão relacionados com uma resposta pior ao Imatinibe, 
e que a restauração de seus níveis é um preditor de boa resposta. Contudo, o cenário parece 
depender do TKI utilizado, como demonstrado por Yen et al. (2022), que observou diferentes 
padrões de expressão do miR-150 entre pacientes responsivos ao Imatinibe versus Nilotinibe, 
no qual foi demonstrado que o aumento desse miRNA está presente em indivíduos não 
responsivos a terapia com Nilotinibe (ROC-AUC=0,700). 

O papel do miR-155 na LMC é mais complexo e parece ser estritamente dependente da 
fase da doença, emergindo como um biomarcador prognóstico. O estudo de Fallah et al. (2015) 
avaliou pacientes recém-diagnosticados na fase crônica e relatou que o miR-155 encontra-se 
regulado negativamente, um achado que contradiz relatos de sua superexpressão em leucemias 
agudas. Entretanto, estudos que compararam múltiplas fases da doença (Polakova et al., 2011) 
ou focaram na fase blástica (Mahdloo et al., 2021) identificaram que o miR-155 está, de fato, 
regulado positivamente nessas fases avançadas. Com base nisso, Fallah et al. (2015) e Guo et 

al. (2024) levantam a hipótese de que a troca na expressão do miR-155 – de níveis baixos na 
fase crônica para níveis altos – é um evento que marca a progressão da doença e a transformação 
para a fase blástica, indicando um prognóstico desfavorável. 

A regulação positiva do miR-155 nas fases avançadas ou em pacientes em progressão 
mostrou-se diretamente relacionada com a baixa responsividade a medicamentos como os 
inibidores de tirosina quinase (TKIs). Jurkovicova et al. (2015) mostrou que, mesmo após 6 
meses de terapia, os níveis de miR-155 permaneciam altos em pacientes resistentes ao 
Imatinibe, enquanto diminuíram nos responsivos. Além disso, Guo et al. (2024), em estudo 
com 234 pacientes, identificou a alta expressão do miR-155 como um fator de risco 
independente para o desenvolvimento de resistência, apresentando boa precisão preditiva 
(ROC-AUC=0,849), o que foi associado a uma queda drástica na sobrevida livre de resistência 
em 5 anos. 

 
4 CONCLUSÃO 

 
Apesar do estudo se tratar de uma revisão narrativa, que impede uma metanálise 

estatística dos dados, e na restrição da busca a três bases de dados e três idiomas, os achados 
dessa revisão evidenciam que o miR-150 atua como biomarcador de resposta terapêutica, visto 
que seus níveis são restaurados em pacientes responsivos ao Imatinibe, enquanto níveis 
persistentemente baixos indicam resistência. Em contraste, o miR-155 destaca-se como um 
biomarcador prognóstico marcado pela troca em sua expressão: de níveis baixos na fase crônica 
para uma superexpressão acentuada na crise blástica, sendo um fator de risco independente e 
preditor de resistência ao Imatinibe. 

Embora o miR-150 apresente limitações como biomarcador diagnóstico devido à sua 
baixa especificidade, a análise combinada desses dois miRNAs representa uma ferramenta com 
perspectivas promissoras. 
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RESUMO 

 
A padronização de protocolos hematológicos em modelos animais é fundamental para garantir 
a confiabilidade e a reprodutibilidade de estudos biomédicos. O camundongo da linhagem 
C57BL/6 é amplamente utilizado como modelo experimental, e a determinação de parâmetros 
hematológicos é essencial para avaliação da condição fisiológica e monitoramento de efeitos 
terapêuticos. No entanto, o uso de analisadores automatizados nem sempre é viável em 
laboratórios de pesquisa com infraestrutura limitada, tornando necessária a padronização de 
métodos manuais de hemograma. O objetivo deste estudo foi padronizar a realização do 
hemograma completo manual em camundongos C57BL/6, sem utilização de equipamentos 
automatizados. Foram utilizadas quatorze fêmeas adultas da linhagem C57BL/6, com três 
meses de idade, mantidas em biotério institucional sob condições controladas. As amostras de 
sangue foram obtidas por pequena incisão na cauda, utilizando heparina como anticoagulante. 
As análises hematológicas incluíram contagem global de hemácias e leucócitos em câmara de 
Neubauer, determinação da hemoglobina por método colorimétrico e contagem diferencial em 
esfregaços sanguíneos corados. Os resultados mostraram média de 7,87×10⁶/µL de hemácias, 
13,9 g/dL de hemoglobina e 12.257 células/µL de leucócitos, com predomínio linfocitário. Os 
índices hematimétricos e a contagem plaquetária apresentaram valores compatíveis com os 
esperados para a linhagem, evidenciando a adequação do protocolo proposto. A padronização 
manual mostrou-se eficiente, reprodutível e de baixo custo, permitindo a obtenção de resultados 
consistentes e comparáveis aos obtidos por métodos automatizados. Conclui-se que o 
hemograma manual constitui uma alternativa viável para laboratórios de pesquisa que buscam 
análises hematológicas confiáveis, contribuindo para o controle biológico e para a validação de 
modelos experimentais com camundongos C57BL/6. 
 
Palavras-chave: hematologia experimental; camundongos; reprodutibilidade dos testes. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Modelos animais são amplamente empregados nas pesquisas científicas, visto que 
permitem gerar informações de um organismo como todo, contribuindo dessa forma para o 
desenvolvimento da ciência ao longo dos anos (Branco et al., 2011).  

Para a experimentação torna-se essencial o conhecimento dos parâmetros 
hematológicos e bioquímicos dos animais de laboratório utilizados, visto que a partir desses 
dados é possível avaliar individualmente o perfil fisiológico e as alterações funcionais dos 
órgãos vitais (Spinelli et al., 2014). Contudo, o pequeno volume de sangue obtido desses 
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animais dificulta a estipulação de referências para valores hematológicos específicos para cada 
linhagem de camundongos (Almeida A.S. et al., 2008).  

Os camundongos C57BL/6 são amplamente empregados em pesquisa biomédica devido 
à sua estabilidade genética e ampla caracterização imunológica (FOX et al., 2007). A linhagem 
C57BL/6 é a mais utilizada mundialmente e a primeira a ter seu genoma sequenciado (The 
Jackson Laboratory, 2021). 

A avaliação hematológica dessa linhagem é fundamental para estudos que envolvam 
resposta imune, inflamação e desenvolvimento de modelos experimentais de doença. Porém, 
valores hematológicos podem sofrer variações relacionadas ao biotério, estresse, tipo de coleta 
e anticoagulante, o que merece o estabelecimento de valores de referência locais (The Jackson 
Laboratory, 2021). 

Em laboratórios sem acesso a analisadores automatizados, o hemograma manual 
apresenta-se como alternativa eficaz, desde que siga técnicas rigorosas de contagem celular e 
preparo de lâmina (Bain, 2015; Rodak et al. 2017). Dessa maneira, o presente trabalho teve 
como objetivo estabelecer valores de referência para padrões hematológicos de camundongos 
da linhagem C57BL/6. 
 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 
2.1 Animais 

Foram utilizados camundongos (Mus musculus) fêmeas da linhagem C57BL/6, 
jovens,fornecidos pelo NAL/UFF. Os animais foram mantidos sob temperatura controlada, com 
ciclo claro/escuro de 12 horas e com ração e água ad libitum. Toda a manipulação dos animais 
respeitou as instruções do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal 
(CONCEA, 2023).  

O projeto foi submetido à aprovação ao Comitê de Ética no Uso de Animais da UFF e 
aprovado sob o CEUA/UFF 9381270623. 
 
2.2 Coleta 
 Os animais foram contidos de maneira manual e a punção foi realizada da cauda, após 
pequena incisão. O sangue foi coletado em capilares heparinizados e transferidos para um 
microtubo até a realização das análises. 
 
2.2.1 Leucograma 
 A contagem global de leucócitos foi realizada através da diluição de 1/20 em líquido de 
Turk e posterior leitura em câmara de Neubauer, método amplamente utilizado em contagens 
manuais para este tipo de célula (Vivas, 1999; Araújo et al., 2024).   
 A determinação da contagem relativa foi determinada através da confecção de 
esfregaço, corado por May-Gruwald e Giemsa (Carvalho, 1988). A identificação dos tipos 
celulares, foi realizada por microscopia em objetiva de 100x, totalizando 100 células (Bain, 
2015). 
 
2.2.2 Eritrograma 

A contagem das hemácias também foi realizada conforme Vivas (1999), onde o sangue 
foi diluído 1:100 no líquido de Hayen e a contagem feita em câmara de Neubauer. 
 Quanto a determinação da hemoglobina, devido à toxicidade do método de 
cianometemoglobina, essa quantificação foi realizada através de método alternativo 
colorimétrico validado por Oshiro e colaboradores (2017), utilizando solução de cloreto de 
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sódio a 0,9%, sendo os valores obtidos através da leitura das absorbâncias no comprimento de 
onda em 540 nm. 
 Para a obtenção dos valores de hematócrito, foi realizado o método do 
microhematócrito, com identificação em escala própria (Vivas, 1999). 
 Os índices hematimétricos foram obtidos através de cálculos utilizando os valores de 
hemácias, hemoglobina e hematócrito. 
 
2.2.3 Plaquetas 
 A contagem de plaquetas, foi realizada pelo método de Fônio (Vivas, 1999), onde no 
esfregaço são contadas mil hemácias e, ao mesmo tempo, as plaquetas encontradas, anotando 
seu número. A contagem foi feita em vários campos sucessivos seguindo linhas longitudinais 
em relação à lâmina. 
 
2.3 Estatística 
 Os dados obtidos foram analisados por estatística descritiva, expressos em média ± 
desvio-padrão e coeficiente de variação. A organização dos dados e as análises foram realizadas 
no programa Microsoft Excel® e conferidos no GraphPad Prism®, versão 10.0. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os intervalos de referências de valores laboratoriais se tornam um desafio nos animais 
de laboratório já que as bulas dos reagentes estão padronizadas para humanos. Para determinar 
um intervalo de referência devem ser avaliadas as variáveis biológicas, como ritmos biológicos, 
sexo, idade e variedade genética. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a 
Federação Internacional de Química Clínica (IFCC) e o Instituto de Padronização Clínica e 
Laboratorial (CLSI), em humanos o valor de referência é definido como um resultado obtido 
pela mensuração quantitativa dos analitos com base nos critérios definidos (Almeida A.S. et al., 
2008). 

A análise estatística descritiva indicou uniformidade entre os animais estudados, com 
variação reduzida entre os valores médios dos parâmetros hematológicos. As médias e desvios-
padrão encontram-se apresentados na Tabela 1, evidenciando consistência entre as amostras e 
reprodutibilidade da técnica manual padronizada. 

As hemácias apresentaram média de 7,87 ± 1,96 ×10⁶/µL e hemoglobina de 13,90 ± 
1,97 g/dL, enquanto o hematócrito médio foi de 69,38 ± 5,97%. Esses resultados estão dentro 
das faixas de referência para a linhagem C57BL/6 (The Jackson Laboratory, 2021) e são 
semelhantes aos relatados em estudos prévios com camundongos adultos saudáveis (Fox et al., 
2007). Tais valores refletem a estabilidade eritrocitária característica da linhagem C57BL/6, 
compatível com adequada capacidade de transporte de oxigênio, sugerindo que o método 
manual empregado apresentou boa eficiência na mensuração dos parâmetros hematológicos 

Os índices hematimétricos (VCM = 97,33 ± 15,31 fL; HCM = 19,54 ± 4,27 pg; CHCM 
= 20,67 ± 3,50 g/dL) apresentaram valores médios compatíveis com a literatura (Bain, 2015), 
o que reforça a confiabilidade do método mesmo sem o uso de automação. Pequenas variações 
observadas podem decorrer de diferenças individuais entre os animais, variação no volume de 
coleta ou tempo de análise, aspectos inerentes à técnica manual (Rodaket al., 2017). 

A leucometria total apresentou média de 12.257 ± 3.598 células/µL, com predomínio 
de linfócitos (78,86 ± 11,84%), o que é característico do padrão leucocitário de roedores, nos 
quais o sistema linfocitário é altamente ativo (Krajian; Hammond, 2019). O percentual de 
neutrófilos segmentados (13,50 ± 10,26%) apresentou discreta variação entre os indivíduos, 
possivelmente relacionada a diferenças fisiológicas e níveis de estresse decorrentes do 
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manuseio e da coleta (Diehl et al., 2001). A contagem de monócitos (6,43 ± 2,31%) manteve-
se estável, condizente com a literatura para animais saudáveis. 

As plaquetas apresentaram média de 766,07 ± 530,86 ×10³/µL, com ampla variação 
entre os animais. Essa oscilação é comumente observada em contagens manuais devido à 
dificuldade técnica de visualização e à distribuição heterogênea das plaquetas nos esfregaços 
(Rodak et al., 2017). Apesar dessa limitação, os valores obtidos mantiveram coerência com os 
relatados para a linhagem C57BL/6 (The Jackson Laboratory, 2021). 

Os valores obtidos apresentaram boa concordância com os descritos para a linhagem 
C57BL/6 na literatura (Borelli et al., 2016; Ferreira et al., 2016) com exceção do hematócrito e 
dos índices hematimétricos, que se mostraram mais elevados. Essa diferença pode ser atribuída 
às variações inerentes à técnica manual, ao sexo das amostras analisadas e às condições locais 
de coleta e processamento, fatores já reconhecidos como interferentes em parâmetros 
hematológicos de pequenos roedores. A análise comparativa dos coeficientes de variação 
(CV%) demonstrou que, de modo geral, os resultados obtidos no presente experimento 
apresentaram valores próximos aos observados na literatura, embora com algumas 
discrepâncias relevantes em parâmetros específicos. O CV, ao expressar a dispersão relativa 
dos dados em relação à média, reflete a homogeneidade do grupo e a precisão das medições; 
portanto, valores mais baixos indicam maior uniformidade e controle experimental, enquanto 
valores mais altos sugerem maior variabilidade biológica ou técnica.  

No eritrograma, observou-se que os CVs das hemácias (24,9%) e da hemoglobina 
(14,2%) foram superiores aos reportados pelos demais autores, cujos valores variaram entre 
7,7% e 11,1% para hemácias e entre 6,7% e 10,7% para hemoglobina. Essa diferença sugere 
maior heterogeneidade entre os animais do nosso experimentol, possivelmente relacionada a 
fatores fisiológicos (idade, nutrição, estado de hidratação ou estresse) ou às condições de coleta 
e processamento das amostras. O hematócrito apresentou CV (8,6%) praticamente idêntico à 
média dos estudos comparativos, indicando boa reprodutibilidade. Já o VCM (14,74%) mostrou 
leve aumento em relação à maioria dos autores, mas ainda dentro de uma faixa considerada 
aceitável para parâmetros eritrocitários. Por outro lado, os índices HCM (21,85%) e CHCM 
(16,93%) apresentaram variabilidade mais elevada, em especial quando comparados a estudos 
com CVs inferiores a 11%, o que pode indicar interferência na técnica de leitura. Importante 
lembrar que esses índices utilizam dados como os eritrócitos e hemoglobina no seu cálculo, 
sendo assim, valores elevados desses parâmetros, consequentemente irá impactar nesses 
índices.  

No leucograma, o CV da leucometria total (29,35%) foi inferior aos relatados nos 
artigos utilizados na comparação, evidenciando boa consistência nos resultados. Contudo, o CV 
de segmentados (76,0%) destacou-se como muito superior aos demais trabalhos, nos quais os 
valores variaram de 7,9% a 49%. Essa dispersão elevada pode refletir respostas individuais 
diferenciadas do sistema imune, influência de fatores ambientais ou metodológicos na 
contagem diferencial. Já os linfócitos (14,13%) apresentaram CV semelhante ao intervalo 
observado nos estudos comparativos (média de 10%), demonstrando estabilidade. O CV dos 
monócitos (35,93%) foi intermediário, ficando abaixo dos valores reportados por Santos 
(88,9%) e Spinelli (109,9%), sugerindo maior uniformidade entre os animais analisados.  

Em relação às plaquetas, o CV do grupo experimental (69,3%) foi expressivamente 
superior aos observados nos estudos de comparação (média de 21,7%). Essa diferença pode 
estar associada a fatores pré-analíticos, como tempo entre a coleta e a análise, tipo de 
anticoagulante utilizado ou possíveis agregações plaquetárias, fenômeno frequente em amostras 
de pequenos roedores. É importante destacar que a contagem plaquetária costuma ser uma das 
variáveis mais sensíveis a interferências laboratoriais. 

De maneira geral, os resultados demonstram que, embora alguns parâmetros apresentem 
variabilidade ampliada — especialmente segmentados e plaquetas —, o conjunto dos dados se 
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mantém dentro de uma faixa compatível com a literatura. Essas diferenças pontuais podem ser 
atribuídas a características do grupo experimental, variações ambientais ou metodológicas, e ao 
tamanho amostral. Assim, os achados reforçam a importância da padronização das condições 
de coleta, do controle rigoroso das variáveis pré-analíticas e da utilização de métodos analíticos 
calibrados para minimizar a dispersão dos resultados hematológicos em estudos com roedores. 

De forma geral, o conjunto de dados obtidos demonstra que a padronização manual do 
hemograma é viável e produz resultados confiáveis quando executada com controle técnico 
adequado. O protocolo descrito mostrou-se eficaz para laboratórios de pesquisa com restrição 
de equipamentos automatizados, contribuindo para a formação de bancos de referência internos 
e para a validação de modelos experimentais em estudos hematológicos. 

 
Tabela 1: Resultados estatísticos a partir dos valores obtidos (média/intervalo ± desvio-padrão 
e desvio padrão) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
4 CONCLUSÃO 
 

A padronização do hemograma manual em camundongos C57BL/6 demonstrou-se 
eficaz e reprodutível, permitindo a obtenção de parâmetros hematológicos compatíveis com os 
valores descritos na literatura para a linhagem. O protocolo estabelecido mostrou-se adequado 
para laboratórios com infraestrutura limitada, garantindo resultados confiáveis sem a 
necessidade de automação. A técnica apresentou baixo custo, simplicidade operacional e 
potencial para ser aplicada em estudos experimentais que envolvam avaliação de alterações 
hematológicas. Recomenda-se a ampliação da amostra e a comparação com métodos 
automatizados em futuras etapas, a fim de consolidar os intervalos de referência e validar o uso 
rotineiro do método manual em pesquisas com modelos murinos. 
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POLICITEMIA VERA: CONCEITOS E DESAFIOS PARA O ENTEDIMENTO 
DA DOENÇA 

 
ANNE KALIERY DE ABREU ALVES; ELAINE GIACOBBO 

RESUMO 

As doenças mieloproliferativas causam a produção excessiva de células pela medula 
óssea. A Policitemia Vera é uma doença mieloproliferativa caracterizada por um aumento 
das células do sangue, incluindo glóbulos vermelhos (eritrocitose), glóbulos brancos 
(leucocitose), e plaquetas (trombocitose) além de outras complicações sistêmicas como 
complicações trombóticas. As complicações trombóticas são eventos comuns nos 
pacientes diagnosticados com policitemia vera, como enfarte do miocárdio, trombose das 
veias profundas das extremidades inferiores, tromboembolismo das artérias pulmonares, 
e trombose das veias hepáticas. O excesso de eritrócitos pode estar associado a outras 
complicações como úlceras do estômago, cálculos renais e trombos venosos e arteriais, 
que podem causar infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral e podem obstruir o 
fluxo sanguíneo para os membros superiores e inferiores. O tratamento convencional de 
primeira escolha para a Policitemia Vera para evitar complicações trombóticas envolvem 
flebotomia, agentes alquilantes, hidroxiuréia e interferon alfa. Muitos estudos ainda 
precisam ser desenvolvidos para o conhecimento do mecanismo de ação da doença e a 
descoberta precoce do diagnóstico, como forma de melhorar o prognóstico do paciente e 
contribuir para o diagnóstico mais rápido da doença. No decorrer da doença, a falência 
medular secundária à mielofibrose pode se tornar a principal manifestação da doença. 
Neste ponto, recomenda-se suspender as flebotomias e/ou quimioterapia e iniciar 
hemotransfusões periódicas, de acordo com a necessidade. O conhecimento sobre as 
doenças mieloproliferativas geram expectativas de um futuro com um tratamento rápido 
e eficaz, garantindo segurança e redução de efeitos indesejáveis no seguimento do 
tratamento. 
 
Palavras-chave: mieloproliferativa; hemoglobina; hematócrito. 

 
1.  INTRODUÇÃO 

 
O diagnóstico laboratorial para neoplasia mieloproliferativa como a Policitemia Vera 

que consiste em níveis elevados de hemoglobina, aumento do hematócrito, trombogênese 
e estimulação da agregação plaquetária, além de leucocitose com alteração característica 
de leucemia mieloide crônica (LMC) (Tefferi; Barbui, 2020). O reconhecimento da 
Policitemia Vera de forma assertiva e precoce através de exames laboratoriais e critérios 
clínicos, com a confirmação da detecção da mutação JAK2 V617F propicia o início de 
estratégias de tratamento adequado para o paciente. A participação do paciente na adesão 
ao tratamento e no seguimento do tratamento clínico e rotina de exames laboratoriais pode 
melhorar a qualidade de vida e redução de eventos trombóticos, que podem se apresentar 
como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e eventos isquêmicos no 
geral (Teng; et al, 2022). 
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Os achados laboratoriais de níveis elevados de hemoglobina/hematócrito 
correlacionado a eventos cardiovasculares na história prévia do paciente deve direcionar 
o médico a investigar a mutação JAK2V617F e os níveis de eritropoietina. 
Adicionalmente pode ser solicitado biopsia de medula óssea, teste hibridização 
fluorescente e cariótipo como forma de melhor estratificar o risco da doença (Ingrid, et 

al, 2020 ). 
A classificação dos grupos de risco em baixo e alto risco estão relacionados a faixa 

etária e o histórico do paciente e família quanto a eventos trombolíticos. Fazem parte do 
baixo risco os pacientes com idade menor que 60 anos e que não possuem histórico de 
trombose, enquanto os pacientes de alto risco apresentam idade maior que 60 anos e que 
podem ter históricos de trombose relacionado a genética familiar (Marcellino; Hoffman, 
2021). 

Características como a idade mediana para o diagnóstico de pacientes com PV é 
relatada em 61 anos, com 10% dos pacientes com menos de 40 anos sendo homens e 
mulheres igualmente afetados. Na investigação da PV os pacientes podem ser 
assintomáticos ou apresentar um espectro de sintomas, incluindo distúrbios 
microvasculares (dores de cabeça, tonturas, sintomas visuais como visão turva e 
escotomas, palpitações, dor no peito, eritromelalgia e parestesias distais), prurido, 
desconforto esplênico associado à esplenomegalia, tromboflebite superficial, 
sangramento mucocutâneo menor ou trombose ou sangramento manifesto (Araujo; et al, 
2022). Elucidar e conhecer cada vez mais os critérios de diagnósticos da Policitemia Vera 
são a chave para o reconhecimento precoce da doença, sendo importante a necessidade 
de estudos moleculares para compreender mais características sobre a doença e o impacto 
na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que a doença pode ser assintomática e muitas 
vezes descoberta após eventos trombóticos. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo tem como objetivo reunir informações sobre evidências e avanços 
recentes nos achados clínicos da Policitemia Vera, de modo a contribuir para o 
conhecimento das neoplasias mieloprolifertivas. Essa revisão bibliográfica reuniu 
informações sobre a doença mieloproliferativa, Policitemia Vera, utilizando a plataforma 
Pubmed, filtrando publicações de 2020 a 2025, sendo utilizado os artigos disponíveis na 
plataforma. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Os desafios para o entendimento da exacerbação dos sintomas e sinais clínicos de 

pacientes propensos a desenvolver neoplasia mieloprofliferativa do tipo Policitemia Vera 
tem sido tema de muitos estudos para a compreensão da doença. 

 
Achados laboratoriais 

Na prática clínica as transformações leucêmicas que geram as Neoplasias 
Mieloproliferativas (NMP) constituem um grupo de doenças clonais das células 
progenitoras hematológicas, que afetam uma ou mais linhagens mieloides (PATINO- 
ALONSO, C.; et al, 2022). A proliferação das células sanguíneas em especial encontradas 
como alertas nos exames de hemograma pertencem a linhagem dos eritrócitos, 
granulócitos e plaquetas. 
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Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) as doenças mieloproliferativas se 
dividem em categorias para o melhor entendimento relacionado a mieloproliferação 
clonal. Diante disso, as doenças proliferativas são caracterizadas como Leucemia 
Mielóide Crônica (LMC), Leucemia Neutrofílica Crônica, Policitemia Vera (PV), 
Trombocitemia Essencial (TE), Mielofibrose Primária (MFP), Leucemia Eosinofílica 
Crônica SOE e Neoplasia Mieloproliferativa Crônica Não Classificável (PATINO- 
ALONSO, C.; et al, 2022). 

Assim como as demais neoplasias mieloproliferativas, a Policitemia Vera é 
caracterizada por anormalidades moleculares recorrentes. No exame laboratorial de 
hemograma a policitemia Vera caracteriza-se principalmente por eritrocitose, além de 
predisposição trombótica e hemorrágica, uma variedade de sintomas e riscos cumulativos 
de progressão fibrótica e/ou evolução leucêmica ao longo do tempo. 

A ocorrência de transformação leucêmica desencadeia Leucemia mielóide crônica 
(LMC) ocasionada pela fusão BCR-ABL1 e consequente translocação que é conhecida 
como cromossomo Philadelphia (Ph). No entanto a Policitemia Vera se enquadra em 
neoplasia mieloprolirativa sem a presença do cromossomo Ph, sendo essa característica 
de diagnóstico da doença juntamente com os achados clínicos de mutações dos genes 
janus kinase 2 - JAK2 V617F (PRACHATIP PHOLLARP, et al; 2025). 

Além do diagnóstico laboratorial outros exames devem ser realizados para o 
diagnóstico mais completo da doença, como: avaliação da função renal e hepática, 
ferritina, eritropoetina, radiografia do tórax, biópsia da medula óssea, cariótipo, presença 
de JAK2 V617F e a busca de nova gerações de genes envolvidos com a doença 
(PRACHATIP PHOLLARP, et al,;2025). A prevalência da Policitemia Vera quando 
comparada com as demais doenças mieloproliferativas como mutação JAK2. As 
alterações fenotípicas entre a Policitemia Vera e outras doenças mieloproliferativas que 
envolvem JAK2, acredita-se está relacionado com os receptores de citocinas envolvidos 
no processo de mutação (BARBARA ZDZIERAK , et al; 2025). 

Os fatores como idade, trombose prévia, presença de esplenomegalia, nível sérico 
de lactato desidrogenase (LDH), presença de cariótipo anormal, carga alélica mutante de 
JAK2, como também a presença de mutações de “alto risco”, (ASXL1, SRSF2 e IDH1/2) 
parecem influenciar negativamente a sobrevida e aumentar o risco de transformação 
leucêmica da doença, esse risco é independente da carga mutacional de JAK2 V617F 
existente (TENG G, et al., 2022). 

Tratamento clínico 
 

O tratamento inicial da Policitemia Vera concentra-se na redução rápida da massa 
eritrocitária, seja por flebotomias ou com tratamento citorredutor, e também na 
diminuição do risco trombótico através da correção dos fatores de risco cardiovascular e 
do uso de agentes antiplaquetários (KUYKENDALL, 2023). A estratégia terapêutica 
indicada envolve melhorar a qualidade de vida do paciente como: diminuir o risco 
trombótico e hemorrágico, melhorar os sintomas e a qualidade de vida, diminuir o risco 
de transformação em mielofibrose e leucemia aguda; obter um controle adequado do 
hematócrito (< 45%) (CRODEL C. C. et al, 2022). 

Para pacientes classificados com baixo risco recomenda-se flebotomias e doses 
baixas de ácido acetilsalicílico (40-100 mg), enquanto para os pacientes de alto risco o 
tratamento pode ir além de flebotomias e baixas doses de ácido acetilsalicílico, a inserção 
da primeira linha de escolha da farmacoterapia, hidroxiureia. A dose recomendada para a 
hidroxiureia é de 15-30 mg/kg/dia, sendo ajustada de acordo com o paciente. Alguns 
relatos registam que 10% dos pacientes desenvolvem resistência à hidroxiureia (HU) em 
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média após 6 anos de tratamento, para esses casos considerar o uso de interferon alfa, 
bussulfano ou ruxolitinibe. As reações adversas e complicações comuns com o uso da 
hidroxiureia envolvem úlceras maleolares ou orais e intolerância gástrica 
(MARCELLINO BK, HOFFMAN R., 2021). 

A terapia para Policitemia Vera em caso de falha com a hidroxiureia pode ser feita 
com interferon alfa porem as principais limitações são os efeitos adversos, que exigem a 
interrupção do tratamento em um terço dos casos (sintomas gripais, irritabilidade, 
depressão, hepatite e distúrbios gastrointestinais), e como vantagem pode haver a 
diminuição do prurido em até 75% dos casos. Outros interferons alfa são melhores 
tolerados e apresentam menor toxicidade e menor frequência de administração em 
comparação com o interferon alfa (RUGGERI M, et al, 2023). 

O acompanhamento da resposta molecular é necessário para mensurar a carga 
alélica quantitativa de JAK2 V617F, mutações no éxon 12 e mutações no MPL) e 
atualmente, não há indicação para monitorar todas as cargas alélicas, embora muitos 
estudos tenham utilizado a redução da carga alélica para avaliar o impacto do tratamento. 
Quanto à morfologia da medula óssea não há indicação de que o monitoramento do grau 
de fibrose seja útil, mas deve ser realizado se houver suspeita de progressão por biometria 
sanguínea ou sintomatologia. Um conhecimento maior sobre a doença é necessário para 
o diagnóstico precoce e início do tratamento. 

4 CONCLUSÃO 
 

A causa exata da Policitemia Vera é desconhecida, o seguimento com os 
tratamentos descritos na literatura é a chance de qualidade de vida para os pacientes que 
descobrem a doença. Muitos estudos ainda precisam elucidar o mecanismo da doença 
para garantir mais segurança e eficácia nos tratamentos disponíveis. 
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RESUMO 

 

Introdução: O aborto espontâneo é uma complicação comum na gestação, afetando cerca de 
10 a 15% das gestações clinicamente detectadas. O aborto recorrente (AR), definido como três 
ou mais perdas consecutivas antes de 20 semanas, acomete 1 a 2% das mulheres em idade 
reprodutiva. Dentre as múltiplas causas etiológicas, as disfunções hematológicas, 
especialmente as trombofilias hereditárias e a síndrome antifosfolipídica (SAF), têm papel 
importante, frequentemente associadas a complicações materno-fetais graves. Objetivo: Esta 
revisão bibliográfica tem por objetivo discutir os mecanismos fisiopatológicos das trombofilias 
hereditárias e da SAF, revisar as opções terapêuticas atuais e analisar seu impacto nos desfechos 
reprodutivos, contribuindo para o manejo clínico do aborto recorrente. Metodologia: A 
pesquisa foi realizada por meio de revisão qualitativa da literatura científica primária 
disponível, focalizando trabalhos relevantes publicados recentemente sobre trombofilias e 
aborto recorrente, incluindo a identificação, fisiopatologia, diagnóstico laboratorial e 
intervenções terapêuticas. Discussão: As trombofilias hereditárias, decorrentes de mutações 
genéticas, e a SAF, uma condição autoimune caracterizada por anticorpos antifosfolipídeos, são 
associadas à trombose placentária, comprometendo a oxigenação fetal e contribuindo para 
perdas gestacionais. A SAF apresenta forte evidência causal e o tratamento padrão com aspirina 
em baixa dose e heparina de baixo peso molecular mostra eficácia na redução das perdas. Já a 
utilidade do rastreio universal para trombofilias hereditárias permanece controversa devido à 
prevalência semelhante na população geral e falta de evidências robustas para anticoagulação 
universal. Conclusão: Apesar dos avanços no entendimento das disfunções hematológicas 
relacionadas ao aborto recorrente, limitações como a ausência de padronização laboratorial e 
evidências insuficientes para tratamentos específicos persistem. A identificação e manejo da 
SAF são fundamentais para melhorar os desfechos reprodutivos, mas pesquisas futuras são 
necessárias para validar estratégias individualizadas para todas as condições trombofílicas 
relevantes. 

Palavras-chave: Trombofilias; Antifosfolipídica; Heparina. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O aborto espontâneo é uma complicação frequente na gestação, ocorrendo em 10% a 
15% das gestações detectadas clinicamente (Caetano et al., 2006). O aborto recorrente (AR) ou 
perda gestacional de repetição (PGR) é caracterizado pela ocorrência de três ou mais perdas 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/69104

espontâneas e sucessivas de gestações antes de vinte semanas (Oliveira & Leal, 2023). Essa 
condição afeta apenas 1% a 2% das mulheres em idade reprodutiva (Dias et al., 2021). 
Entretanto, a pesquisa de fator causal é recomendada a partir de duas perdas consecutivas 
devido à prevalência semelhante de resultados anormais nesse subgrupo (Oliveira & Leal, 
2023). A experiência do AR gera um grande desgaste emocional nos casais (Caetano et al., 
2006). Os fatores etiológicos são variados, incluindo anormalidades genéticas, anatômicas, 
hormonais, infecciosas e imunológicas (Caetano et al., 2006), mas a etiologia permanece 
desconhecida em aproximadamente metade dos casos avaliados extensivamente (Padrnos & 
Gangaraju, 2024). 

Neste contexto, as disfunções hematológicas, especialmente as condições pró-
trombóticas, representam um fator etiológico crucial, frequentemente associado a elevadas 
taxas de óbitos materno-fetais (Dias et al., 2021). A trombofilia é definida como um estado de 
hipercoagulabilidade, podendo ser hereditária ou adquirida (Farias & Renner, 2025). As 
trombofilias hereditárias (TH) resultam de mutações genéticas que afetam a função ou 
quantidade de proteínas do sistema de coagulação (Oliveira & Leal, 2023), como a mutação do 
fator V de Leiden (FVL), a deficiência de proteína S, proteína C e antitrombina III (ATIII) (Dias 
et al., 2021). 

A principal trombofilia adquirida é a Síndrome Antifosfolípide (SAF) (Dias et al., 2021), 
uma doença autoimune (Santos, 2016) caracterizada pela presença de anticorpos 
antifosfolípides (AFL) em associação com eventos trombóticos ou morbidade gestacional 
(Barros et al., 2021). Os marcadores laboratoriais diagnósticos mais utilizados incluem o 
anticoagulante lúpico (AL), a anticardiolipina (ACA) e a anti-β2-glicoproteína I (aβ2GP1). A 
relevância clínica da SAF é amplamente reconhecida, e o rastreio tem sido fundamental para 
reduzir a proporção de casos de AR sem etiologia esclarecida (Santos, 2016). 

Dada a complexidade e a importância clínica dessas disfunções, o objetivo desta revisão 
é discutir os mecanismos fisiopatológicos das trombofilias hereditárias e da SAF, bem como as 
opções terapêuticas atuais e analisar seu impacto sobre os resultados reprodutivos. 
 

2 METODOLOGIA  

 

A metodologia da pesquisa foi uma revisão qualitativa da literatura científica recente, 
selecionando estudos relevantes sobre trombofilias hereditárias e aborto recorrente, abordando 
diagnóstico, fisiopatologia e tratamentos disponíveis. Foram incluídos artigos atuais, que 
trouxeram dados consistentes para a compreensão dos mecanismos e abordagens terapêuticas. 
Os critérios de exclusão abrangeram trabalhos desatualizados ou que não contribuíssem 
significativamente para o tema. Para garantir a abrangência e rigor científico, as referências 
foram coletadas principalmente em bases de dados reconhecidas, como Google Academico, 
Scielo e PubMed, assegurando informações atualizadas para o manejo clínico do aborto 
recorrente relacionado a disfunções hematológicas. 

 

3 RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

3.1 Aborto Recorrente: Aspectos Clínicos e Epidemiológicos 
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O aborto recorrente (AR) ou perda gestacional de repetição (PGR) é caracterizado pela 
ocorrência de três ou mais perdas espontâneas e sucessivas de gestações antes de vinte semanas 
(Caetano et al., 2006). Esta condição, que afeta 1% a 2% das mulheres em idade reprodutiva, 
pode ter a investigação etiológica iniciada após duas perdas consecutivas (Oliveira & Leal, 
2023). Embora anomalias cromossômicas fetais sejam responsáveis por 50% a 60% dos abortos 
de primeiro trimestre (Caetano et al., 2006), a causa permanece desconhecida em 
aproximadamente metade dos casos (Padrnos & Gangaraju, 2024). As disfunções 
hematológicas, particularmente as condições pró-trombóticas, representam um fator etiológico 
crucial, associado a elevadas taxas de óbitos materno-fetais (Dias et al., 2021). A inclusão da 
pesquisa da Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide (SAF) tem sido fundamental para reduzir a 
proporção de casos sem etiologia esclarecida (Santos, 2016). 

 

3.2 Trombofilias e Aborto Recorrente 

 

A trombofilia é um estado de hipercoagulabilidade (Farias & Renner, 2025), classificada 
como hereditária (TH) por mutações genéticas ou adquirida (SAF) (Dias et al., 2021). As 
principais TH incluem mutações do Fator V de Leiden (FVL) e do gene da protrombina (PGM) 
(Dias et al., 2021). Deficiências de Proteína C, Proteína S e Antitrombina III (ATIII) também 
são relevantes (Oliveira & Leal, 2023), e a Trombocitémia Essencial (TE) pode causar abortos 
de repetição (Baleiras, 2003). O mecanismo central é a trombose placentária, que resulta na 
interrupção do fluxo de oxigenação e nutrientes (Dias et al., 2021). A mutação FVL causa 
resistência à Proteína C Ativada (APCR), levando à coagulação excessiva (Hussein et al., 
2025). A literatura sobre a associação de TH e AR é controversa (Padrnos & Gangaraju, 2024); 
enquanto algumas análises indicam alto risco de PGR para FVL, PGM e deficiência de proteína 
S (Oliveira & Leal, 2023), estudos recentes sugerem que a prevalência de TH em mulheres com 
AR é similar à da população em geral (Shehata et al., 2022). 

 

3.3 Síndrome Antifosfolípide (SAF) e Impacto Reprodutivo 

 

A SAF é uma trombofilia adquirida de natureza autoimune (Santos, 2016), caracterizada 
por anticorpos antifosfolípides (AFL) associados a morbidade gestacional (Barros et al., 2021). 
Os AFL diagnósticos são o Anticoagulante Lúpico (AL), Anticardiolipina (ACA) e Anti-β2-
glicoproteína I (aβ2GP1). O diagnóstico definitivo requer um critério clínico e um laboratorial 
(Barros et al., 2021), com positividade laboratorial persistente com intervalo mínimo de 12 
semanas (Santos, 2016). Os Critérios Clínicos incluem um ou mais óbitos inexplicáveis de um 
feto normal com mais de 10 semanas (Barros et al., 2021) ou três ou mais abortos consecutivos 
inexplicáveis antes de 10 semanas (Santos, 2016). A tripla positividade para AFL está associada 
a uma doença mais grave. A SAF leva à placentação defeituosa (Barros et al., 2021) e à redução 
da anexina V, uma proteína antitrombótica, que quando desestruturada induz a trombose 
(Oliveira & Leal, 2023). A SAF não tratada pode resultar em até 90% de perdas embrionárias 
ou fetais e está associada à pré-eclâmpsia grave (PEG) (Barros et al., 2021). 

 

3.4 Abordagens Terapêuticas 
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A intervenção farmacológica de primeira linha para SAF é a combinação de aspirina em 
baixa dosagem (BDA) e heparina de baixo peso molecular (HBPM) em doses profiláticas 
(Barros et al., 2021). Esta combinação é superior à BDA isoladamente na prevenção de abortos 
espontâneos (Oliveira & Leal, 2023), sendo a HBPM preferida à heparina não fracionada (HNF) 
devido a menores taxas de sangramento (De Jong et al., 2014). Para pacientes com SAF e 
histórico de trombose prévia, é recomendada BDA associada à HBPM em dose intermediária 
ou completa. Contudo, a associação de HBPM à BDA não demonstrou benefícios adicionais 
em comparação com a BDA isolada na prevenção de complicações gestacionais tardias, como 
PEG. Em casos refratários ao tratamento convencional, a hidroxicloroquina (HCQ), prednisona 
e/ou imunoglobulina intravenosa (IgIV) podem ser consideradas (Barros et al., 2021). 

 

3.5 Limitações e Controvérsias 

 

Persistem divergências quanto à utilidade do rastreio universal de trombofilias 
hereditárias (TH) (Padrnos & Gangaraju, 2024), pois a prevalência de TH em mulheres com 
AR precoce é similar à da população geral (Shehata et al., 2022). A fraca evidência de relação 
causal reforça a ausência de necessidade de rastreio universal de TH (Oliveira & Leal, 2023). 
Outra limitação é a falta de padronização dos ensaios laboratoriais para os AFL (Santos, 2016), 
o que prejudica a monitorização. Apesar dessas dificuldades, o rastreio da SAF é rotineiramente 
recomendado, uma vez que o tratamento melhora o prognóstico gestacional (Oliveira & Leal, 
2023). Estratégias para o tratamento de casos refratários ainda não estão estabelecidas com 
evidências robustas (Barros et al., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O aborto recorrente (AR) continua sendo um desafio clínico, mas a investigação das 
disfunções hematológicas, em particular a trombofilia, oferece um caminho crucial para o 
manejo de casos de etiologia complexa ou desconhecida. Embora a prevalência de trombofilias 
hereditárias (TH) em mulheres com AR ainda seja objeto de debate e não justifique o rastreio 
universal, a Síndrome Antifosfolípide (SAF) possui uma associação robusta com a morbidade 
gestacional. O tratamento padrão para SAF obstétrica, utilizando aspirina em baixa dosagem e 
heparina de baixo peso molecular, demonstrou ser a abordagem mais eficaz, elevando 
significativamente as taxas de nascidos vivos nessas pacientes e justificando o rastreio rotineiro. 

Apesar dos avanços na compreensão dos mecanismos trombóticos e imunológicos, o 
campo ainda enfrenta limitações, como a falta de padronização laboratorial para os anticorpos 
antifosfolípides (AFL) e a carência de evidências sólidas que suportem o tratamento para 
complicações gestacionais tardias ou para casos refratários à terapia convencional. Para 
otimizar os desfechos reprodutivos, é imperativo que futuras pesquisas validem estratégias de 
manejo mais individualizadas e elucide o papel e o tratamento mais eficaz para todas as 
condições trombofílicas relevantes. 
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RESUMO 

 
A cefaleia crônica representa um desafio diagnóstico e terapêutico significativo, e sua 
associação com o sistema hematológico é um campo de crescente interesse. O objetivo deste 
estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura para sintetizar as evidências sobre as 
principais alterações hematológicas associadas à cefaleia crônica, detalhando os mecanismos 
fisiopatológicos, as manifestações clínicas e as implicações para o manejo do paciente. A 
metodologia consistiu em uma busca bibliográfica nas bases de dados PubMed, SciELO e 
Google Scholar, utilizando descritores como "anemia", "policitemia vera", "trombose venosa 
cerebral", "cefaleia crônica" e "headache", com artigos publicados nos últimos cinco anos. Os 
resultados indicam uma forte correlação entre a cefaleia crônica e diversas condições 
hematológicas, incluindo anemias (ferropriva e megaloblástica), policitemia vera, distúrbios de 
coagulação e deficiências nutricionais como as de vitaminas B12 e D. Os mecanismos 
fisiopatológicos identificados são variados e incluem a hipóxia tecidual, o aumento da 
viscosidade sanguínea, a ativação de nociceptores trigeminovasculares, a disfunção endotelial 
e a inflamação sistêmica. A investigação revelou que essas alterações podem tanto ser a causa 
subjacente da cefaleia quanto um fator que contribui para sua cronificação e intensidade. 
Conclui-se que a avaliação hematológica é fundamental na investigação de pacientes com 
cefaleia crônica, pois permite um diagnóstico mais acurado e a implementação de um 
tratamento direcionado, melhorando o prognóstico e a qualidade de vida. A complexa interação 
entre os sistemas neurológico e hematológico abre novas perspectivas para futuras pesquisas e 
abordagens terapêuticas. 
 
Palavras-chave: Dor de cabeça; Distúrbios sanguíneos; Fisiopatologia. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A cefaleia crônica representa um dos distúrbios neurológicos mais prevalentes e 
incapacitantes globalmente, exigindo uma abordagem diagnóstica que transcenda a neurologia 
primária. A complexa inter-relação entre o sistema hematológico e a patogênese da dor de 
cabeça persistente tem emergido como um campo de estudo crucial. Alterações na composição, 
viscosidade e função do sangue não são meros achados laboratoriais concomitantes, mas sim 
fatores etiológicos e moduladores da cefaleia, atuando por meio de mecanismos bem definidos, 
como a hipóxia cerebral, a alteração da viscosidade sanguínea, a inflamação sistêmica e os 
distúrbios de coagulação (Shimoyama et al., 2022). 

O objetivo desta pesquisa é realizar uma revisão integrativa da literatura, de natureza 
exploratória sobre as principais alterações hematológicas associadas à cefaleia crônica, 
discorrendo sobre os mecanismos fisiopatológicos subjacentes, as manifestações clínicas e as 
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implicações para o manejo diagnóstico e terapêutico, com base em literatura científica 
atualizada. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente estudo consiste em uma Revisão Integrativa da Literatura, de natureza 
exploratória e descritiva, com o objetivo de sintetizar o conhecimento científico produzido 
sobre a associação entre alterações hematológicas e cefaleia crônica. 

A busca bibliográfica foi realizada em bases de dados eletrônicas de relevância na área 
da saúde, incluindo PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram utilizados descritores 
controlados e termos livres em português e inglês, como "anemia", "policitemia vera", 
"trombose venosa cerebral", "cefaleia crônica" e "headache". 

Os critérios de inclusão adotados para a seleção dos estudos foram: 
• Artigos originais, revisões sistemáticas e revisões narrativas. 
• Publicações nos últimos cinco anos (2020 a 2025). 
• Disponibilidade do texto completo. 
• Relevância científica e foco na relação fisiopatológica e clínica entre as alterações 

hematológicas e a cefaleia. 
 Os estudos selecionados foram submetidos a uma leitura crítica e análise qualitativa. Os 
dados extraídos incluíram o mecanismo fisiopatológico principal, as manifestações clínicas da 
cefaleia associada e as implicações terapêuticas. A síntese dos achados foi organizada em 
categorias temáticas (anemias, poliglobulia, distúrbios de coagulação, deficiências nutricionais 
e doenças específicas) para a elaboração do corpo do estudo. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
  
 A cefaleia crônica, frequentemente tratada como uma entidade primária, revela uma 
complexa rede de interações fisiopatológicas quando associada a alterações hematológicas.   
 
3.1 ANEMIAS E CEFALEIA: FISIOPATOLOGIA DA HIPÓXIA CEREBRAL 
 
 A anemia, notadamente a ferropriva e a megaloblástica, é a causa hematológica mais 
comum de cefaleia secundária (Suprapti, et al., 2025). O mecanismo central é a redução da 
capacidade de transporte de oxigênio, levando à hipóxia cerebral (Freeman; Zubair, 2025). 
 A anemia, especialmente a ferropriva, reduz a capacidade de transporte de oxigênio, 
forçando o cérebro a ativar mecanismos compensatórios que, paradoxalmente, desencadeiam a 
dor (Suprapti, et al., 2025; (Freeman; Zubair, 2025). O principal desses mecanismos é a 
vasodilatação mediada pelo óxido nítrico (NO). A hipóxia induz a síntese de NO, um potente 
vasodilatador, que atua nas artérias cerebrais e meníngeas. Essa vasodilatação, embora 
destinada a aumentar o fluxo sanguíneo, resulta na ativação dos nociceptores perivasculares do 
sistema trigeminovascular, culminando na cefaleia (Ebea et al., 2024).  
 
3.1.1 Mecanismos Fisiopatológicos 
 

• Vasodilatação Compensatória: A hipóxia induz a liberação de óxido nítrico (NO), um 
potente vasodilatador. A vasodilatação das artérias cerebrais ativa os nociceptores do 
sistema trigeminal, gerando a dor (Ebea et al., 2024). 

• Pressão Pulsátil: O aumento do débito cardíaco (taquicardia compensatória) para manter 
a perfusão tecidual gera uma pressão pulsátil aumentada nos vasos, percebida como 
cefaleia (Freeman; Zubair, 2025). 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/69244

 

• Disfunção Neuronal: A deficiência de ferro (Moss; Pakbaz, 2025) e a de vitamina 
B12/folato comprometem a síntese de mielina e neurotransmissores, intensificando a 
sensibilidade à dor. 

 
3.1.2 Manifestações Clínicas 
 
 A cefaleia anêmica é tipicamente difusa, holocraniana e persistente, acompanhada por 
fadiga e palidez (Freeman; Zubair, 2025). O tratamento da anemia subjacente geralmente 
resulta na resolução completa da cefaleia. A resolução da cefaleia após a correção da deficiência 
hematológica subjacente é o critério de ouro para confirmar a etiologia secundária, destacando 
a reversibilidade do sintoma com o tratamento etiológico. 
 
3.2 POLIGLOBULIA, POLICITEMIA VERA E VISCOSIDADE SANGUÍNEA 
 
 Em contraste com a anemia, a poliglobulia e a Policitemia Vera (PV) apresentam um 
quadro de hiperviscosidade sanguínea. O aumento da massa eritrocitária eleva a viscosidade do 
sangue, o que impõe uma resistência significativa ao fluxo cerebral. Essa lentidão no fluxo, ou 
estase venosa, pode levar à hipoperfusão relativa e ao aumento do risco de eventos trombóticos, 
sendo a Trombose Venosa Cerebral (TVC) uma complicação grave (Shimoyama et al., 2022). 
 A poliglobulia e a Policitemia Vera (PV), uma neoplasia mieloproliferativa crônica, 
estão fortemente associadas à cefaleia. O principal mecanismo é a hiperviscosidade sanguínea, 
que reduz o Fluxo Sanguíneo Cerebral (FSC) e aumenta o risco de microtromboses  
(Shimoyama et al., 2022). 
 
3.2.1 Classificação ICHD-3 e Características 
 
 A cefaleia atribuída à PV é reconhecida pela ICHD-3 (código 10.1.3). É um sintoma 
comum, frequentemente matinal, pulsátil ou em peso. É crucial diferenciar a cefaleia da PV de 
cefaleias primárias, como a enxaqueca com aura (Joppeková, 2025). O tratamento da PV 
(flebotomia e terapia citorredutora) é fundamental para o alívio da cefaleia. 
 A cefaleia na PV é um sintoma proeminente, reconhecido pela ICHD-3, e sua 
característica matinal e pulsátil reflete o acúmulo de sangue venoso durante o sono e a pressão 
exercida pela hiperviscosidade. A diferenciação clínica é crucial, pois a cefaleia da PV pode 
mimetizar cefaleias primárias. A literatura ressalta que o manejo da PV, centrado na flebotomia 
para manter o hematócrito abaixo de 45%, é o tratamento primário para a cefaleia. 
 A melhora da dor após a normalização dos parâmetros hematológicos é um forte 
indicativo da etiologia (Shimoyama et al., 2022). A hiperviscosidade não apenas predispõe à 
trombose, mas também causa uma redução no fluxo sanguíneo cerebral, levando a uma hipóxia 
tecidual localizada, que pode desencadear a dor de cabeça por mecanismos semelhantes aos da 
anemia, mas com uma causa primária oposta. 
 
3.3 DISTÚRBIOS DE COAGULAÇÃO E RISCO VASCULAR CEREBRAL 
 
 Distúrbios da hemostasia, que abrangem tanto estados de hipercoagulabilidade quanto 
coagulopatias hemorrágicas, são causas importantes de cefaleia secundária devido ao risco de 
eventos vasculares cerebrais. A cefaleia, neste contexto, é um sintoma de alarme que exige 
investigação imediata e tratamento etiológico. 
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3.3.1 Hipercoagulabilidade e Trombose Venosa Cerebral (TVC) 
 
 A hipercoagulabilidade, seja ela primária (trombofilias hereditárias) ou secundária (uso 
de contraceptivos orais, neoplasias, infecções), é o principal fator de risco para a Trombose 
Venosa Cerebral (TVC) (Zuo, et al., 2025). A TVC é uma condição grave que se manifesta 
predominantemente pela cefaleia, presente em cerca de 90% dos casos. A dor pode apresentar-
se de diversas formas, o que torna o diagnóstico desafiador: pode ser aguda (simulando uma 
cefaleia em "trovoada"), subaguda (progressiva ao longo de dias ou semanas) ou crônica 
(persistente e refratária a analgésicos comuns) (Moraes; Conforto, 2022). 
 O mecanismo da dor na TVC é multifatorial. O trombo obstrui o fluxo venoso cerebral, 
levando ao aumento da pressão venosa e, consequentemente, ao aumento da pressão 
intracraniana (PIC). Este aumento da PIC é um potente estímulo para os nociceptores 
meníngeos. Além disso, a presença do trombo desencadeia uma resposta inflamatória local, 
com liberação de citocinas inflamatórias e mediadores da dor na parede dos seios venosos (Zuo, 
et al., 2025). A suspeita clínica de TVC é crucial, pois o tratamento com anticoagulação plena 
é o padrão-ouro para a recanalização e a resolução da cefaleia. 
 
3.3.2 Coagulopatias e Plaquetopenias 
 
 No espectro oposto, os distúrbios hemorrágicos, como a hemofilia ou plaquetopenias 
graves (trombocitopenia), aumentam o risco de hemorragia intracraniana (HIC). A HIC é 
classicamente associada a uma cefaleia súbita, explosiva e de máxima intensidade (cefaleia em 
trovoada), frequentemente acompanhada de déficits neurológicos focais. A cefaleia é causada 
pela irritação meníngea e pelo aumento abrupto da pressão intracraniana devido ao hematoma. 
 
3.4 DEFICIÊNCIAS NUTRICIONAIS E INFLAMAÇÃO 
 
 A deficiência de micronutrientes essenciais para a hematopoiese e a função neural está 
ligada à cefaleia crônica. 
 
3.4.1 Vitaminas B12 e Ácido Fólico 
 
 A deficiência de vitamina B12 (cobalamina) e ácido fólico (vitamina B9) é 
primariamente conhecida por causar anemia megaloblástica. No entanto, o impacto dessas 
vitaminas no sistema nervoso central é profundo e está diretamente ligado à patogênese da 
cefaleia. A B12 é crucial para a manutenção da bainha de mielina e para a síntese de S-
adenosilmetionina (SAM), um doador de metil essencial para o metabolismo cerebral (Tirani, 
et al., 2024).  
 Além disso, a deficiência dessas vitaminas leva ao acúmulo de homocisteína, um 
aminoácido que é um conhecido fator de risco vascular e inflamatório. Níveis elevados de 
homocisteína têm sido associados à enxaqueca e a distúrbios vasculares cerebrais, sugerindo 
um mecanismo adicional pelo qual essas deficiências nutricionais contribuem para a cefaleia 
crônica. 
 
3.4.2 Vitamina D e Inflamação Sistêmica 
 
 A deficiência de Vitamina D está associada a formas de cefaleia primária. A Vitamina 
D regula a inflamação sistêmica. A suplementação tem demonstrado efeitos benéficos na 
redução da frequência e intensidade da enxaqueca (Tirani, et al., 2024; Zhang, et al., 2021), 
atuando na modulação neural e anti-inflamatória. 
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3.5 INFLAMAÇÃO SISTÊMICA E DOENÇAS HEMATOLÓGICAS ESPECÍFICAS 
 
 A inflamação sistêmica de baixo grau é um componente fisiopatológico compartilhado 
por diversas condições hematológicas e é um potente modulador da dor crônica, incluindo a 
cefaleia. 
 
3.5.1 Citocinas e Estresse Oxidativo 
 
 Em distúrbios como a Policitemia Vera (PV) e a Anemia Falciforme (AF), a ativação 
crônica do sistema imunológico e a liberação de citocinas pró-inflamatórias (como IL-1β, IL-6 
e TNF-α) desempenham um papel crucial. Essas citocinas podem atravessar a barreira 
hematoencefálica ou atuar em receptores perivasculares, levando à sensibilização central e 
periférica do sistema trigeminovascular (Shimoyama et al., 2022). A sensibilização é o processo 
pelo qual os neurônios se tornam hiperexcitáveis, transformando estímulos não dolorosos em 
dolorosos e aumentando a intensidade da dor percebida. 
 Adicionalmente, o estresse oxidativo e a disfunção endotelial são fatores comuns. O 
estresse oxidativo, frequentemente associado à hemólise crônica na AF ou à hiperviscosidade 
na PV, danifica as células endoteliais, comprometendo a regulação do tônus vascular cerebral 
(Suprapti, et al., 2025). Essa disfunção contribui para a isquemia, a inflamação e, 
consequentemente, a cefaleia. 
 
3.5.2 Anemia Falciforme (AF) 
 
 A AF é uma hemoglobinopatia que causa a deformação dos eritrócitos (falcização), 
levando a crises vaso-oclusivas e hemólise crônica. A cefaleia na AF é um sintoma de alerta 
que pode preceder Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) isquêmicos ou infartos silenciosos. 
 O mecanismo de hemólise crônica libera hemoglobina livre no plasma, que sequestra o 
óxido nítrico (NO). A depleção de NO resulta em disfunção endotelial e vasoconstrição, 
contribuindo para a isquemia, a inflamação e a dor (Ebea et al., 2024). A cefaleia pode ser um 
sintoma de uma crise vaso-oclusiva cerebral ou um sintoma crônico relacionado à vasculopatia 
falciforme subjacente. 
 
3.5.3 Neoplasias Hematológicas 
 
 Em pacientes com leucemias agudas ou linfomas, a cefaleia pode ser um sinal de 
complicação grave e exige investigação imediata. 
 

• Infiltração do SNC: A infiltração das meninges ou do parênquima cerebral por células 
malignas (leucemia meníngea) pode causar cefaleia, náuseas e vômitos devido ao 
aumento da pressão intracraniana. 

• Neurotoxicidade do Tratamento: Quimioterápicos como o metotrexato e a citarabina 
podem induzir neurotoxicidade, manifestando-se como cefaleia, encefalopatia ou 
leucoencefalopatia. A cefaleia induzida por quimioterapia é uma causa iatrogênica que 
exige o manejo sintomático e, em alguns casos, a modificação do esquema terapêutico. 

 
3.6 DESAFIOS DIAGNÓSTICOS E MANEJO TERAPÊUTICO 
 
O desafio é diferenciar a cefaleia primária coexistente da cefaleia secundária. 
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3.6.1 Sinais de Alerta (Red Flags) 
 
 A suspeita de cefaleia secundária exige atenção a "red flags": início súbito/explosivo, 
progressão de frequência/intensidade, dor que acorda o paciente, sintomas neurológicos focais 
e cefaleia refratária. O diagnóstico é confirmado pela resolução da dor após o tratamento eficaz 
da condição hematológica (Shimoyama et al., 2022). 
 
3.6.2 Detalhamento do Manejo Terapêutico 
 
 O tratamento é etiológico: 

• Anemia: Suplementação de ferro ou vitaminas. 
• Policitemia Vera: Flebotomia (alvo Ht < 45%), terapia citorredutora e AAS em baixa 

dose. 
• TVC: Anticoagulação plena (Moraes; Conforto, 2022) e tratamento sintomático da dor. 
• Deficiências Nutricionais: Reposição adequada de B12, folato e Vitamina D (Tirani, et 

al., 2024). 
 

3.6.3 Abordagem Diagnóstica 
 
 A investigação da cefaleia crônica deve incluir um painel hematológico completo. A 
Tabela 1 resume os principais achados. 
 

Tabela 1 – Achados Clínicos e Laboratoriais Sugestivos de Cefaleia Hematológica 
  

Alteração 
Hematológica Mecanismo Principal 

 

Características da 
Cefaleia 

Exames 
Laboratoriais 

Anemia 
Hipóxia, vasodilatação 
mediada por NO 

 

Cefaleia difusa, 
persistente; pode vir 
com fadiga 

Hemograma (Hb, Ht 
baixos), Ferritina, 
Vitamina B12, Folato 
 

Poliglobulia / 
Policitemia Vera 

Hiperviscosidade 
sanguínea, trombose 

Cefaleia matinal, 
pulsátil, refratária 

Hemograma (Hb, Ht 
elevados), Plaquetas; 
Mutação JAK2 
 

Trombofilia / Estado 
Hipercoagulabilidade 

Trombose venosa cerebral 
(TVC) 

Cefaleia súbita ou 
progressiva, intensa 

D-dímero, Pesquisas 
de Trombofilias 

Plaquetopenia / 
Coagulopatia 

Hemorragia intracraniana 
(HIC) 

Cefaleia súbita, 
explosiva  

Hemograma 
(plaquetas baixas), 
Coagulograma 
 

Deficiência de 
Vitamina D 

Inflamação, modulação 
neural alterada 

Associada à 
enxaqueca e cefaleia 
tensional 

Níveis séricos de 
25(OH)D 

Autores 2025 

 
4 CONCLUSÃO 
 
 A presente revisão integrativa da literatura demonstrou a complexa e multifacetada 
relação entre a cefaleia crônica e uma variedade de alterações hematológicas. Os mecanismos 
fisiopatológicos subjacentes são diversos, abrangendo desde a hipóxia cerebral decorrente de 
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anemias e a hiperviscosidade sanguínea na policitemia vera, até processos inflamatórios, 
trombóticos e disfunções endoteliais associadas a outras condições hematológicas. 
 A análise dos dados reforça que a abordagem clínica da cefaleia crônica deve 
contemplar a investigação hematológica como parte do diagnóstico diferencial, especialmente 
na presença de sinais de alarme ou em casos refratários ao tratamento convencional. Este estudo 
ressalta a importância de uma avaliação multidisciplinar para um diagnóstico preciso e uma 
terapêutica mais eficaz, conectando a neurologia e a hematologia. Como limitação, a natureza 
de revisão integrativa implica uma análise baseada em estudos com metodologias distintas. 
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RESUMO 
 

A leucemia representa uma neoplasia maligna do sistema hematopoiético, caracterizada pelo 
aumento de células anormais no sangue e comprometimento da medula óssea, sendo os 
leucócitos as principais células afetadas. A leucemia infantil é o tipo de câncer mais frequente 
em crianças de 0 a 12 anos, sendo a leucemia linfoblástica aguda (LLA) a forma 
predominante e associada a maior mortalidade. O diagnóstico precoce é essencial para 
melhorar o prognóstico, aumentar a sobrevida e reduzir complicações. Este estudo teve como 
objetivo analisar os principais desafios e estratégias para a detecção precoce de leucemias na 
população pediátrica. Realizou-se uma revisão integrativa de literatura, de natureza descritiva, 
com buscas nas bases BVS, Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Leukemia”, 
“Children” e “Early Diagnosis”, incluindo artigos publicados entre dezembro de 2020 e 
dezembro de 2025. Os resultados evidenciaram que o diagnóstico precoce enfrenta barreiras 
clínicas, relacionadas à apresentação heterogênea de sinais e sintomas, e estruturais, incluindo 
falta de capacitação profissional, recursos insuficientes e desigualdade regional no acesso aos 
serviços de saúde. Estudos indicaram que fatores como idade da criança, conhecimento dos 
cuidadores e sistemas de referência ineficazes influenciam os intervalos diagnósticos. 
Estratégias promissoras incluem a integração de avaliações multidisciplinares, além de 
iniciativas globais voltadas ao fortalecimento dos sistemas de saúde e capacitação 
profissional. Conclui-se que a detecção precoce da leucemia infantil depende de ações 
interligadas, envolvendo educação de cuidadores e profissionais, acesso a tecnologias 
diagnósticas e melhorias estruturais nos serviços de saúde, visando reduzir disparidades 
regionais, elevar a taxa de detecção precoce e melhorar o prognóstico e a sobrevida das 
crianças acometidas. 
 
Palavras-chave: Neoplasias Hematológicas; Pediatria; Detecção Precoce de Câncer. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Leucemias representam neoplasias malignas do sistema hematopoiético, caracterizadas 
pelo comprometimento da medula óssea e do sangue periférico, sendo os leucócitos (glóbulos 
brancos) as principais células sanguíneas afetadas. A patogenia molecular dessa neoplasia 
envolve mutações genéticas nas células-tronco que passam a se multiplicar de forma 
descontrolada em um processo de proliferação clonal, resultando em um número aumentado 
de células anormais no sangue circulante (Kumar; Abbas; Aster, 2010).  

Existem diferentes tipos de leucemia, que podem ser classificadas de acordo com dois 
critérios: o primeiro, quanto à linhagem celular de origem - linfoide, caracterizada pela 
produção de células linfoides cancerosas, e mieloide, quando afetam as células-troncos que 
originam os granulócitos, os glóbulos vermelhos e as plaquetas - e o segundo, quanto à 
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velocidade de crescimento, podendo ser aguda ou crônica. Portanto, os tipos de leucemia mais 
comuns são: a leucemia linfoblástica aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA), 
leucemia linfocítica crônica (LLC) e leucemia mieloide crônica (LMC) (Brasil, 2022; Emadi; 
Law, 2023).   

Quando se observa a prevalência dessa neoplasia na população infantil, destaca-se que 
a leucemia é o tipo de câncer mais frequente em crianças, sendo responsável por boa parte dos 
casos novos de câncer e de óbitos relacionados à faixa etária de 0 a 12 anos. Em uma análise 
global realizada em 2020, de acordo com a GLOBOCAN da Agência Internacional de 
Pesquisa sobre o Câncer (IARC), que coletou dados de 184 países, foram identicados um total 
de 67.008 novos casos de leucemia infantil, com maior prevalência no sexo masculino e, no 
que se refere a mortalidade, obteve-se 25.080 óbitos no mesmo ano (Liu et al., 2025). 

Em 2021, de acordo com Global Health Data Exchange (GHDx), ferramenta 
estatística que propôs analisar dados de 204 países e regiões, 58.784,94 novos casos de 
leucemia infantil foram diagnosticados e ocorreram 27.861,16 óbitos por tal neoplasia nessa 
população. Diante dos dados expostos, percebe-se que a leucemia infantil é um problema de 
saúde pública que merece a atenção, dada a proporção de indivíduos acometidos e do número 
de mortos relacionados a essa doença (Liu et al., 2025).  

Além disso, é válido destacar que a LLA é a forma mais frequente na população 
infantil e a principal leucemia relacionada a óbitos, enquanto as outras variações são 
consideradas raras nessa faixa etária. Geralmente, a LLA acomete principalmente crianças 
entre 2 e 5 anos, sendo aproximadamente quatro vezes mais incidente que a LMA (Silva; 
Barreto, 2022). 

Em grande parte das LLAs, estão presentes alterações cromossômicas estruturais ou 
numéricas, as quais afetam os fatores de transcrição necessários para o desenvolvimento dos 
linfócitos B e T. As manifestações clínicas da LLA são semelhantes às da LMA, apesar de 
suas patogenias serem diferentes. Isso ocorre em razão de apresentarem um mecanismo em 
comum: o acúmulo de blastos neoplásicos na medula óssea, o que prejudica a hematopoiese 
normal devido a aglomeração de células imaturas malignas, a competição por fatores de 
crescimento e outros aspectos ainda pouco esclarecidos (Kumar; Abbas; Aster, 2010) .  

A etiologia ainda envolve mecanismos desconhecidos, no entanto existem fatores de 
risco que podem estar relacionados às leucemias na infância, como radiação ionizante, 
agentes quimioterápicos, condições genéticas e tabagismo paterno ou materno. Entre os sinais 
e sintomas frequentes observados, pode-se citar: fadiga, palidez, hemorragias, febre, dor 
óssea, esplenomegalia, hepatomegalia, aumento testicular e linfonodomegalias generalizadas. 
Nos casos em que há o  acometimento do sistema nervoso central, podem ocorrer cefaleia, 
vômito e desorientação (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2025).  

Em suma, após a exposição de informações sobre leucemia, observa-se que se trata de 
uma doença grave que acomete uma população em faixa etária vulnerável. Logo, o 
diagnóstico precoce é fundamental pois aumenta a taxa de sobrevida do indivíduo, sendo 
assim objetivo do estudo analisar os principais desafios envolvidos no  diagnóstico precoce de 
leucemia na população infantil e identificar estratégias eficazes para detecção rápida da 
doença, a fim de melhorar o prognóstico da criança acometida. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

A pesquisa trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de natureza descritiva. 
Para a busca e seleção dos artigos na literatura foi realizada uma consulta na Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) e nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online 
(Scielo) e a PubMed. Os descritores empregados foram idênticos em todas as bases, 
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limitando-se ao idioma inglês, conforme as seguintes combinações:"Leukemia" AND 
"Children" AND “Early Diagnosis”. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos são: artigos publicados em 
português, inglês ou espanhol; textos completos disponibilizados online com acesso gratuito; 
e  estudos que abordem a temática da leucemia infantil. Ademais, foi utilizado também como 
critério de inclusão textos publicados nas referidas bases de dados nos últimos cinco anos 
(dezembro de 2020 até dezembro de 2025). 

Os critérios de exclusão definidos para a retirada de artigos na construção de revisão 
integrativa foram: pesquisas de revisão de literatura, artigos duplicados, livros, manuais, 
cartilhas e pesquisas laboratoriais com uso de animais. Logo, os artigos selecionados para o 
estudo atenderam aos critérios determinados. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A análise dos estudos selecionados evidenciou que o diagnóstico precoce das 
leucemias na população infantil permanece um desafio significativo, apesar dos avanços nas 
técnicas laboratoriais e de imagem. Os resultados estão organizados em dois eixos principais: 
barreiras no diagnóstico precoce das leucemias e estratégias para sua identificação. 
 
3.1. Barreiras no diagnóstico precoce das leucemias 
 

O diagnóstico das leucemias envolve inicialmente o hemograma, o qual pode revelar 
alterações sugestivas da doença, como leucocitose ou leucopenia, neutropenia e 
trombocitopenia. Outros marcadores laboratoriais também podem auxiliar na pesquisa 
diagnóstica, por exemplo ácido úrico, creatinina e ureia. A confirmação ocorre por meio do 
mielograma, procedimento que consiste na aspiração da medula óssea para análise 
microscópica das características citomorfológicas de células imaturas (blastos) (Souza, 2020).  

Parte da amostra é submetida à imunofenotipagem por citometria de fluxo, técnica que 
emprega anticorpos conjugados a fluorocromos com o objetivo de verificar se esses 
anticorpos interagem com as células de interesse e, assim, determinar a linhagem (mieloide ou 
linfoide) e o subtipo da leucemia. Durante a citometria de fluxo, um feixe de laser incide 
sobre a célula individualmente, a fim de identificar as características físicas e biológicas de 
cada célula (Souza, 2020). 

Em um estudo realizado ao longo de 34 anos com pacientes pediátricos diagnosticados 
com leucemia aguda em um hospital da Turquia, observou-se a prevalência da LLA, 
conforme visto na literatura. Os sinais e sintomas mais frequentes foram fadiga, febre, dor 
óssea ou articular e sinais cutâneos de sangramento. No exame físico, destacam-se 
esplenomegalia, hepatomegalia e linfonodomegalia. Em relação às alterações laboratoriais, 
anemia, trombocitopenia e leucocitose foram as mais prevalentes (Şenol et al., 2025). 

Fatores associados ao diagnóstico tardio incluíram dor óssea ou articular, sangramento 
mucoso e palidez, enquanto que linfadenopatia e sensibilidade óssea estavam ligados ao 
reconhecimento precoce. Ademais, entre os parâmetros laboratoriais, níveis mais baixos de 
hemoglobina e valores elevados de plaquetas mostraram associação significativa com o 
diagnóstico tardio (Şenol et al., 2025). Diante dos achados, conclui-se que a apresentação 
clínica da leucemia em crianças é heterogênea, sendo que apenas em casos de anormalidades 
laboratoriais acentuadas ou quando surgem sinais físicos específicos há maior probabilidade 
de um diagnóstico precoce e oportuno. 

Apesar dos avanços globais no controle da leucemia infantil, persistem desafios 
consideráveis em relação a sua incidência, principalmente em regiões com baixo Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH). Nesses locais, problemas estruturais na assistência à saúde, 
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como a insuficiência de infraestrutura, a escassez de profissionais especializados e o acesso 
limitado a tecnologias, dificultam o diagnóstico precoce e o tratamento adequado dessa 
neoplasia maligna em crianças (Mohammadian-Hafshejani; Farber; Kheiri, 2024).  

Enquanto países de baixa e média renda continuam a apresentar um aumento de novos 
casos de leucemia, países de alta renda têm registrado uma redução significativa nas taxas de 
incidência e mortalidade dessa doença. Essa disparidade evidencia o impacto das 
desigualdades regionais na progressão da leucemia na população pediátrica 
(Mohammadian-Hafshejani; Farber; Kheiri, 2024).  

Um estudo prospectivo observacional abrangendo as 20 Principais Unidades de 
Tratamento de Câncer Pediátrico (PTCs) no Reino Unido, coletou dados de crianças e 
adolescentes tratados nesses locais, com o intuito de observar três variáveis, o intervalo entre 
pacientes (IP), o intervalo diagnóstico (ID) e o intervalo diagnóstico total (IDT). A leucemia, 
foi o diagnóstico mais comum na amostra no estudo, o que reflete sua prevalência na 
população pediátrica. Entre os principais sintomas apresentados pelos pacientes 
diagnosticados, em ordem decrescente, destacam-se fadiga, letargia, palidez, hemorragia e 
perda de apetite (Shanmugavadivel et al., 2025).  

Além disso, a leucemia apresentou ID curto em comparação aos demais cânceres, com 
mediana de IDT de aproximadamente 3,1 semanas. O estudo sugere que o menor intervalo 
está relacionado ao maior conhecimento sobre seus sinais e sintomas entre os profissionais da 
saúde, levando a uma investigação e diagnóstico relativamente rápidos. No entanto, a idade 
foi vista como fator de risco significativo para o IDT longo,  uma vez que indivíduos com 
idades entre 10 e 14 anos e com 15 anos ou mais apresentaram maior probabilidade de ter IDT 
além do esperado quando comparados às crianças menores de 1 ano (Shanmugavadivel et al., 
2025).   

Nakabiri et al. (2025) desenvolveram um estudo semelhante ao de Shanmugavadivel 
et al. (2025), no qual  analisaram dados de prontuários de pacientes com cânceres 
hematológicos e observaram que o tempo de mediano para o reconhecimento de sintomas até 
o diagnóstico de câncer em crianças foi de aproximadamente 47 dias. Para leucemias, o tempo 
mediano até o diagnóstico foi de 31 dias, um intervalo menor quando comparado aos linfomas 
com o período de 42 dias. 

Nakabiri et al. (2025) analisaram tanto dados quantitativos quanto qualitativos, assim 
identificaram barreiras para o diagnóstico precoce relacionadas aos cuidadores e sistemas de 
saúde. Entre os fatores atribuídos aos responsáveis, destacaram-se comportamentos 
inadequados em relação aos sintomas apresentados pelas crianças acometidas, questões 
culturais, crenças, falta de conhecimento prévio acerca das manifestações clínicas das 
neoplasias e limitações financeiras.  

No que diz respeito aos sistema de saúde, as principais barreiras identificadas foram 
falta de capacitação dos profissionais da saúde, diagnósticos incorretos ou incompletos, 
insuficiência de equipamentos em centros de atendimentos de menor complexidade, sistemas 
de referenciação ineficazes, má comunicação entre os níveis de atenção à saúde e 
concentração dos serviços especializados em centros oncológicos de alta complexidade 
(Nakabiri et al., 2025). 
 
3.2. Estratégias para a identificação precoce das leucemias 
 

Nesse contexto, a Global Initiative for Childhood Cancer (GICC), iniciada em 2018 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), busca aumentar a taxa de sobrevida de crianças 
com câncer para pelo menos 60% até 2030. A iniciativa apoia os governos no fortalecimento 
dos sistemas de saúde por meio da disponibilização de tecnologias para o diagnóstico precoce, 
medicamentos para o tratamento adequado e sistemas eficientes de monitoramento, com o 
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intuito de reduzir os prejuízos causados pelas disparidades globais no acesso aos cuidados 
(Mohammadian-Hafshejani; Farber; Kheiri, 2024) . 

Ghouraba et al. (2025) ressaltaram a importância da abordagem multidisciplinar ao 
integrar indicadores clínicos, radiográficos e dentários na detecção precoce da leucemia 
infantil. Os sinais e sintomas clínicos mais frequentes nas crianças com leucemia foram 
sangramento gengival, massas gengivais, ulcerações aftosas e diferentes graus de mobilidade 
relacionados aos primeiros molares inferiores permanentes.  

Além disso, a estimativa da idade óssea, obtida por radiografia panorâmica e 
tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) mostrou-se inferior à idade cronológica 
das crianças com leucemia. Esses achados reforçam que o diagnóstico envolve uma 
abordagem multidisciplinar e mostram que a avaliação dentária pode ser uma estratégia 
auxiliar de detecção precoce da leucemia infantil (Ghouraba et al., 2025). 

  
4 CONCLUSÃO 
 

A presente revisão integrativa evidenciou que, apesar dos avanços nas técnicas 
laboratoriais, nos métodos de imagem e no entendimento clínico das leucemias infantis, o 
diagnóstico precoce ainda enfrenta obstáculos significativos em diversos contextos 
socioeconômicos. Os estudos analisados demonstraram que persistem barreiras relacionadas 
tanto aos cuidados quanto aos sistemas de saúde, que contribuem de maneira significativa 
para atrasos na identificação precoce de leucemias na infância.  

Observou-se também que os sinais e sintomas clínicos apresentados pelos indivíduos 
acometidos por essa neoplasia maligna apresentam-se de forma heterogênea e, por vezes, 
inespecífica, o que dificulta a detecção precoce da leucemia nas crianças. Porém, o maior 
conhecimento acerca da apresentação clínica dessa doença pelos profissionais de saúde 
auxilia na investigação diagnóstica. Além disso, a literatura evidencia que as desigualdades 
regionais influenciam diretamente na prevalência e na capacidade de detecção das leucemias, 
sobretudo em países de baixa e média renda. Por outro lado, estratégias voltadas ao 
fortalecimento dos sistemas de saúde mostram-se promissoras para aprimorar a identificação 
precoce das leucemias pediátricas.  

Diante disso, conclui-se que a melhoria do diagnóstico precoce depende de um 
conjunto de ações interligadas, que envolvem desde a educação dos cuidadores e da 
comunidade até investimentos estruturais nos serviços de saúde. A ampliação do acesso a 
tecnologias diagnósticas, aliada à capacitação profissional e ao fortalecimento das redes de 
atenção, constitui um caminho essencial para reduzir disparidades, elevar as taxas de detecção 
precoce e, consequentemente, melhorar o prognóstico e a sobrevida das crianças acometidas 
pela leucemia. 
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AVANÇOS EM TERAPIAS MOLECULARES: EDIÇÃO GENÉTICA E 
IMUNOTERAPIAS PARA DOENÇAS HEMATOLÓGICAS 

 
JUAN PHILIPPE TEIXEIRA; JÉSSICA PITA OLIVEIRA; JONATHAN 

NASCIMENTO GONZAGA; KELLYN ALMEIDA; FERNANDO MOREIRA 
SIMABUCO 

 

RESUMO 

 
As terapias moleculares têm permitido intervenções de alta precisão diretamente na base 

genética das patologias. Este trabalho apresenta uma síntese das principais tecnologias 

emergentes, incluindo CRISPR-Cas9, Base Editing, Prime Editing, vetores virais e 

imunoterapias CAR-T, destacando seus mecanismos, aplicações clínicas e avanços 

recentes. Evidências atuais demonstram que estratégias de edição gênica ex vivo em 

células-tronco hematopoiéticas resultam na reativação da hemoglobina fetal e na 

redução significativa da dependência transfusional em casos de anemia falciforme e β-

talassemia. Tecnologias de Base Editing e Prime Editing ampliaram a precisão 

molecular ao evitar quebras de dupla fita, diminuindo eventos off-target e permitindo a 

correção de mutações complexas. Vetores virais como AAV e lentivírus continuam 

sendo fundamentais para a entrega gênica, enquanto nanopartículas lipídicas (LNPs) 

têm se mostrado alternativas promissoras para expressão transitória e segura de sistemas 

CRISPR. No campo onco-hematológico, terapias CAR-T atingiram taxas de remissão 

superiores a 80% em linfomas e leucemias refratárias, consolidando-se como um 

importante avanço terapêutico personalizado. Conclui-se que a integração entre 

biotecnologia, imunologia e genômica de precisão inaugura uma nova era de terapias 

avançadas capazes de modular ou corrigir defeitos genéticos com elevada eficácia. 

Apesar dos progressos, permanecem desafios regulatórios, bioéticos, logísticos e 

financeiros que ainda limitam a implementação ampla e o acesso equitativo a essas 

tecnologias em escala global. 

 

Palavras-chave: edição gênica; hemoglobinopatias; imunoterapia 

 

1 INTRODUÇÃO 

As terapias moleculares têm assumido papel central na medicina contemporânea ao 

possibilitar intervenções precisas sobre os determinantes genéticos das doenças. A 

evolução conceitual e tecnológica iniciada com os primeiros estudos de regulação viral 

e integração genômica, ainda na metade do século XX, estabeleceu as bases para o 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas cada vez mais direcionadas e eficazes 

(Temin, 1964; Dulbecco; Vogt, 1954; Friedmann, 1992). Nas últimas décadas, o avanço 

da biotecnologia ampliou significativamente essa capacidade de intervenção. 
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Entre as ferramentas atuais, CRISPR-Cas9, Base Editing e Prime Editing 

representam marcos importantes ao permitir edições altamente específicas, com menor 

risco de danos genômicos e maior controle sobre o resultado molecular. Essas 

tecnologias têm se destacado principalmente no tratamento de doenças hematológicas, 

cujas características biológicas, como a clara definição de mutações causais e a 

acessibilidade das células-tronco hematopoiéticas, favorecem abordagens de terapia 

gênica e permitem respostas clínicas consistentes em estudos recentes (Antoniou; 

Miccio; Brusson, 2021; Araújo et al., 2025). 

  Simultaneamente, a imunoterapia celular baseada em células CAR-T 

transformou o manejo de linfomas e leucemias refratárias ao combinar especificidade 

imunológica com engenharia genética. Os resultados observados em pacientes que 

anteriormente apresentavam prognóstico limitado demonstram remissões profundas e 

sustentadas, consolidando o CAR-T como um dos avanços mais significativos no 

campo da onco-hematologia (Awasthi et al., 2023;Ilicetal.,2021). 

  Diante desse panorama de inovação rápida e contínua, torna-se importante 

compreender não apenas os mecanismos e aplicações dessas tecnologias, mas também 

suas limitações, desafios translacionais e potencial de expansão. Assim, o objetivo deste 

trabalho é analisar de forma abrangente os principais avanços em edição genética e 

imunoterapia celular aplicados às doenças hematológicas, considerando sua relevância 

clínica e suas implicações para o futuro da medicina de precisão. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

  Este estudo consiste em uma revisão narrativa derivada da análise do 

relatório técnico-acadêmico desenvolvido no âmbito da Pós-Graduação em Bioquímica 

e Biologia Molecular Aplicadas à Saúde da UNIFESP. Foram consultadas seções 

referentes a doenças hematológicas, tecnologias de edição gênica, vetores virais, 

terapias com mRNA e imunoterapias celulares. 

A análise contemplou: 

1. Extração de conceitos-chave. 

2. Integração comparativa entre técnicas moleculares. 

3. Discussão dos resultados à luz da literatura contemporânea. 

Esse método permitiu construir uma síntese robusta e interpretativa dos avanços 

tecnológicos emergentes no campo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os resultados apontam que a edição gênica com CRISPR-Cas9 tem obtido 

avanços significativos em hemoglobinopatias, sobretudo ao modular a expressão de 

BCL11A e reativar a hemoglobina fetal, reduzindo a dependência transfusional e 

promovendo melhora clínica sustentada (Araújo et al., 2025). Ensaios clínicos recentes 

mostram que a correção ex vivo de células CD34+ oferece remissão prolongada, 

consolidando a terapia gênica como estratégia promissora para doenças hereditárias do 

sangue. Complementarmente, as tecnologias Base Editing e Prime Editing representam 

uma evolução importante ao evitarem quebras duplas no DNA, reduzindo danos 

colaterais e aumentando a precisão molecular (Antoniou; Miccio; Brusson, 2021). Essas 

plataformas ampliam o escopo das doenças potencialmente tratáveis, permitindo 
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intervenções mais seguras em distúrbios hematológicos raros e condições metabólicas 

complexas. 

   Nesse mesmo contexto, os vetores virais continuam exercendo papel essencial 

na entrega gênica. Entre eles, os vírus adenoassociados se destacam por seu elevado 

perfil de segurança e ampla utilização terapêutica (Au; Isalan; Mielcarek, 2022). 

Paralelamente, lentivírus otimizados demonstraram resultados expressivos em terapias 

para hemofilia B, alcançando marcos regulatórios importantes e reforçando a 

durabilidade terapêutica dessas abordagens (Anguela; High, 2024). Dessa forma, 

observa-se que os avanços em vetorização são fundamentais para viabilizar a aplicação 

clínica de tecnologias de edição genética. 

Entretanto, o maior salto terapêutico dos últimos anos está associado à expansão 

da imunoterapia celular CAR-T. Esta abordagem tem apresentado taxas de remissão 

superiores a 80% em linfomas B agressivos e leucemias resistentes, consolidando-se 

como tratamento de referência na oncologia hematológica (Awasthi et al., 2023; Zheng 

et al., 2018). Além da elevada eficácia clínica, estudos demonstram aumento 

significativo da sobrevida livre de progressão quando comparada às terapias 

convencionais, evidenciando a profundidade e durabilidade das respostas obtidas 

(Brudno; Maus; Hinrichs, 2024; Machuca; Bianchi, 2023). 

No cenário latino-americano, o Brasil emerge como protagonista nesse campo ao 

desenvolver programas próprios de CAR-T. Instituições como o Hemocentro da USP-

Ribeirão Preto conduziram uma das primeiras produções acadêmicas de CAR-T da 

região, demonstrando capacidade científica e tecnológica nacional. O fortalecimento de 

protocolos translacionais, a implementação de infraestrutura especializada e a formação 

de profissionais qualificados têm permitido avanços significativos, reduzindo custos e 

ampliando o acesso. Com isso, o Brasil consolida-se como uma referência regional em 

terapias avançadas, com potencial crescente de democratização desses tratamentos em 

países de média renda. 

Apesar dos progressos, alguns desafios persistem, incluindo resposta imune 

contra vetores, risco residual de mutagênese, custos elevados e a exigência de centros 

altamente especializados, fatores que ainda limitam a expansão global dessas terapias, 

especialmente em contextos de menor infraestrutura (Aiuti et al., 2009). Ainda assim, a 

evolução científica e regulatória recente aponta para uma tendência de maior 

integração entre tecnologias, expansão da capacidade produtiva e aumento 

progressivo da acessibilidade terapêutica nas próximas décadas. 

 

4 CONCLUSÃO 

As tecnologias de edição genética e imunoterapia celular têm redefinido o 

tratamento das doenças hematológicas ao possibilitar intervenções mais precisas e 

potencialmente curativas. O sistema CRISPR destaca-se por permitir correções 

genômicas direcionadas e reativação de vias fisiológicas essenciais, configurando-se 

como ferramenta central na terapia gênica moderna. Paralelamente, as células CAR-T 

consolidaram um novo paradigma terapêutico ao promover remissões profundas em 

neoplasias refratárias, demonstrando o poder da engenharia imunológica aplicada ao 

câncer. A integração entre CRISPR e CAR-T amplia ainda mais esse potencial ao 

possibilitar a geração de células T editadas com maior especificidade, segurança e 

eficácia antitumoral. Embora persistam desafios relacionados à biossegurança, custos e 

infraestrutura especializada, os avanços recentes, incluindo iniciativas nacionais de 

produção de CAR-T, indicam um movimento crescente de expansão e acessibilidade 
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dessas terapias. Assim, conclui-se que CRISPR e CAR-T representam o eixo mais 

promissor para o futuro da hematologia molecular, abrindo caminho para intervenções 

cada vez mais personalizadas e de alto impacto clínico. 
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HEMOGRAMA COMO FERRAMENTA DE TRIAGEM PARA NEOPLASIAS
HEMATOLÓGICAS

ADA ROHEN DUARTE; REGILENE ROCHA DE PAIVA BRAGA FERNANDES; DANIELLE
DE CASTRO ALVES

INTRODUÇÃO: As neoplasias hematológicas costumam provocar mudanças nas células
do sangue antes mesmo de o paciente perceber sintomas evidentes. Como o hemograma
é um exame simples, rápido e fácil de fazer, ele se torna uma das primeiras ferramentas
usadas para detectar possíveis problemas. Dessa forma, o hemograma serve como uma
triagem inicial, ajudando o profissional a identificar sinais que possam indicar doenças
malignas no sangue. OBJTIVO: Resumir de forma simples e direta como o hemograma
pode  auxiliar  na  identificação  inicial  de  neoplasias  hematológicas,  destacando  as
alterações mais relevantes que podem levantar suspeita clínica.  METODOLOGIA: O
texto foi elaborado a partir de uma revisão literária de livros e artigos de hematologia
clínica e em descrições amplamente aceitas na prática laboratorial. Foram consideradas
informações relacionadas aos principais parâmetros do hemograma, incluindo valores
quantitativos,  avaliação de séries  celulares  e  observações  morfológicas  da distensão
sanguínea  de  sangue  periférico  em  lâmina.  RESULTADOS:  Algumas  alterações
hematológicas demonstram potencial sugestivo de configuração neoplásica. Leucocitoses
ou leucopenias persistentes, especialmente quando acompanhadas por formas imaturas
ou atípicas,  são  achados  comuns em leucemias.  A  anemia  sem causa aparente  e  a
trombocitopenia também podem refletir infiltração medular ou disfunção na produção
celular. A presença de blastos no sangue periférico é um dos sinais mais marcantes de
suspeita imediata. Além disso, mudanças qualitativas como, anisocitose, poiquilocitose,
displasia  leucocitária  e  plaquetária,  reforçam  a  necessidade  de  investigação
complementar. Porém, nenhum desses achados é um diagnóstico de forma isolada, o
conjunto  de  alterações  costuma  direcionar  o  clínico  para  exames  específicos.
CONCLUSÃO: O hemograma se destaca como ferramenta de triagem devido a sua
sensibilidade, os flags que são liberados pelo aparelho em suas alterações e a sua ampla
disponibilidade. Apesar de não confirmar patologias malignas, ele orienta de forma eficaz
a suspeita inicial,  muitas vezes de forma precoce e contribui  para encaminhamento
rápido  a  métodos  confirmatórios,  como  mielograma,  imunofenotipagem  e  testes
moleculares,  facilitando  o  diagnóstico  precoce  e  o  manejo  adequado  do  paciente.

Palavras-chave: HEMOGRAMA; NEOPLASIAS; SANGUE
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AS DIFICULDADES NO TRATAMENTO DA ANEMIA SIDEROBLÁSTICA
CONGÊNITA CAUSADA PELA MUTAÇÃO E DELEÇÃO DO GENE HSCB

JÚLIA DOS SANTOS SOARES DE OLIVEIRA; BRUNO HENRIQUE GODOI
(ORIENTADOR)

Introdução:  A  anemia  sideroblástica  congênita  (ASCB)  é  uma  anemia  autossômica
recessiva que se apresenta durante a infância ou durante a gestação — podendo levar ao
óbito fetal —, de modo moderado ou grave, sendo causada por interferências na síntese
de hemoglobina. O gene HSCB faz parte da família de proteínas de choque térmico
cognata B (HscB), estas têm um papel importante na síntese do cluster ferro-enxofre;
uma mutação ou deleção no gene faz com que enzimas dependentes do cluster tenham
uma atividade reduzida e, por conseguinte, acarreta a perda da habilidade de acumular
hemoglobina  por  parte  dos  eritroblastos.  Por  ser  uma  anemia  de  cunho  raro,  os
conhecimentos sobre os tratamentos e curas são escassos. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo analisar as opções de tratamentos da anemia sideroblástica congênita
como um todo, com foco nos tratamentos da ASBC causada pela mutação ou deleção do
HSCB. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de caráter
descritivo-explicativo.  Os dados foram coletados por meio da revisão de pesquisas e
discussões de demais autores acerca do tema. Resultados: Os resultados indicam que,
atualmente, não há consenso sobre um tratamento que possibilite uma cura para as
anemias sideroblásticas herdadas de um modo geral; por mais que estudos mostrem, no
tocante da ASCB não sindrômica — como a por mutação e deleção do HSCB —, o
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) como alternativa para remissão da
anemia, este ainda permanece como caráter anedótico. Conclusão: Conclui-se que os
tratamentos utilizados nos pacientes acometidos pela ASCBpor mutação ou deleção do
HSCB, além de não apresentarem uma cura, podem possuir efeitos colaterais graves
levando à morte do paciente, o que justifica a necessidade de continuidade nos estudos
de terapias mais seguras.

Palavras-chave: HSCB; ANEMIA SIDEROBLÁSTICA CONGÊNITA; ASBC



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/69636

RELAÇÃO ENTRE ESTRESSE EMOCIONAL E SUA INFLUÊNCIA NOS ÍNDICES
ERITROCITÁRIOS

ALICIA EDUARDA MENDES AMARAL; GUSTAVO HENRIQUE SILVA RABELO;
AISLANDER JUNIO DA SILVA

INTRODUÇÃO: O estresse emocional pode ser subdividido em duas classes: agudo e
crônico. O agudo tem uma relação com situações momentâneas e rápidas, já o estresse
crônico persiste por um período maior. Há evidências da relação direta do estresse e
alteração  eritrocitária,  como  alteração  do  volume  corpuscular  médio  (VCM)  e
hemoglobina  corpuscular  média  (HCM).  OBJETIVO:  Compreender  a  fisiologia  do
estresse emocional sobre os parâmetros hematológicos, principalmente o eritrocitário e
entender os mecanismos fisiológicos envolvidos.   METODOLOGIA:  Trata-se de uma
revisão  integrativa  conduzida  pelas  bases  de  dados  PubMed  e  Scielo,  abrangendo
publicações de 2020 a 2025,  nos idiomas inglês e português,  considerando estresse
emocional, índices hematológicos, estresse oxidativo, eixo hipotálamo- hipófise- adrenal.
RESULTADOS E DISCUSSÃO:  Os estudos revisados mostram que uma prolongada
exposição ao cortisol  -  hormônio  do estresse liberado pelo  eixo  hipotálamo-hipófise-
adrenal (HHA),  ocorre uma sobrecarga alostática e aumenta o estresse oxidativo no
organismo. Esse estresse oxidativo desencadeia a produção das espécies reativas de
oxigênio (EROS) e espécie reativa de nitrogênio (ERNS), essas espécies possuem elétrons
desemparelhados, o que as tornam mais suscetíveis a interagirem com componentes
celulares.  Nos  eritrócitos,  esses  processos  estão  relacionados  à  formação  da
metahemoglobina, que é a hemoglobina na qual o grupo heme é oxidado, passando do
estado ferroso para o férrico. Essa alteração reduz a capacidade da hemoglobina em se
ligar  com  moléculas  de  oxigênio,  dificultando  assim  o  transporte  de  oxigênio.
CONCLUSÃO:  A  literatura  e  pesquisas  sugerem  que  o  estresse,  principalmente  o
estresse emocional constante, pode provocar alterações notórias nos eritrócitos. Ainda
sim,  é  necessário  estudos  que  expliquem de  forma aprofundada,  a  relação  entre  o
estresse emocional e parâmetros hematológicos. 

Palavras-chave:  ALTERAÇÕES  ERITROCITÁRIAS;  ESTRESSE  EMOCIONAL;
ESTRESSE  OXIDATIVO
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AVANÇOS NO MANEJO CLÍNICO DA PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE:
UMA REVISÃO DE LITERATURA

LARISSA KARLA DUARTE DA SILVA; ERICKA WALLESKA SANTANA DA CRUZ;
RAFAELA OLIVEIRADA SILVA MERCEDES

Introdução:  A  púrpura  trombocitopênica  imune  (PTI)  é  um  distúrbio  autoimune
caracterizado  pela  destruição  de  plaquetas  mediada  por  autoanticorpos,  levando  a
trombocitopenia  e  risco  de  sangramento.  Afeta  indivíduos  de  todas  as  idades,  com
incidência de 2-7 casos por 100.000 pessoas/ano, e pode ser primária ou secundária a
outras  condições.  As  diretrizes  internacionais  recomendam abordagens baseadas em
linhas  de  tratamento,  priorizando  eficácia,  segurança  e  preferências  do  paciente.
Objetivos:  Esta  revisão  visa  avaliar  avanços  recentes  na  imunopatogênese,
manifestações  clínicas,  diagnóstico  e  manejo  da  PTI,  destacando  mecanismos
imunológicos, fatores de risco e estratégias terapêuticas personalizadas. Metodologia: A
metodologia deste artigo consistiu em uma revisão sistemática da literatura na base de
dados PubMed,  utilizando os  descritores  “Immune Thrombocytopenic  Purpura (ITP)”
“management of immune thrombocytopenic purpura (ITP)”, Immune Thrombocytopenic
Purpura (ITP) and infection”.  A busca foi   limitada aos anos de 2020 a 2025, resultando
na seleção de 3 artigos para análise. Resultados: A PTI envolve autoanticorpos contra
glicoproteínas plaquetárias (GPIIb/IIIa, GPIb/IX), citotoxicidade mediada por células T e
desregulação de Tregs, resultando em destruição plaquetária no baço. Manifestações
incluem púrpura, hematomas e hemorragias graves. Diagnóstico exclui outras causas via
hemograma  e  esfregaço  periférico;  tratamentos  de  primeira  linha  recomenda-se
corticosteróides isolados, como prednisona ou dexametasona e no de segunda linha os
agonista de TPO-RAs ou esplenectomia para durabilidade, rituximabe para evitar cirurgia
ou medicamentos prolongados. A esplenectomia deve ser evitada no primeiro ano, além
de imunizar pacientes e testar hepatite pré-rituximabe. Conclusão: A PTI requer manejo
individualizado para reduzir sangramentos e efeitos adversos. Pesquisas futuras focam
em biomarcadores genéticos, terapias celulares e edição gênica para curas duradouras,
abordando heterogeneidade e recorrências.

Pa lavras -chave:  PÚRPURA  TROMBOCITOPÊNICA  IMUNE  (PTI) ;
AUTOANTICORPOS  PLAQUETÁRIOS;  AGONISTAS  DE  TPO-RAS
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LINFOMA T CUTÂNEO E LINFOMA DE ZONA MARGINAL: REVISÃO DA
LITERATURA SOBRE CASOS RAROS

ISABELA MARINA REÇA RIBEIRO; MATHEUS ENGE SOUSA RIBEIRO; JOÃO PAULO
BENTES DE SALES; WALTER LUIZ TRAVASSOS NETO; RODRIGO DE SOUSA LIMA

Introdução: O Linfoma Cutâneo de Células T (CTCL) é uma neoplasia linfoproliferativa
rara  caracterizada  pela  proliferação  clonal  de  linfócitos  T  malignos  com  tropismo
cutâneo, destacando-se a micose fungoide e a síndrome de Sézary como formas clássicas.
Suas lesões iniciais simulam inflamações crônicas, especialmente a dermatite atópica
(AD),  dificultando o diagnóstico.  A crescente utilização de agentes biológicos na AD
despertou  preocupação  quanto  ao  potencial  de  mascarar,  precipitar  ou  retardar  o
reconhecimento  do  CTCL,  reforçando  a  importância  da  diferenciação  acurada.
Objetivos: Identificar e reunir evidências sobre as apresentações raras de linfoma T
cutâneo  e  linfoma  de  zona  marginal  descritas  na  literatura.  Material  e  Métodos:
Realizou-se uma busca da literatura nas bases PubMed e Scopus, utilizando descritores
relacionados a “cutaneous T-cell lymphoma”, “marginal zone lymphoma” e “rare cases”,
combinados  com operadores  booleanos.  Foram considerados  artigos  publicados  nos
últimos 5 anos que descrevessem casos clínicos raros dessas neoplasias. Após a busca,
seis estudos foram selecionados para compor a análise final. Resultados: O Linfoma T
Cutâneo (LTC)  apresenta subtipos  raros,  incluindo o  Linfoma T Cutâneo de Células
Gamma-Delta  Primário  (PCGD-TCL),  responsável  por  <1%  dos  LTC  e  associado  a
comportamento agressivo, lesões cutâneas disseminadas e sobrevida média de 15 meses.
O  acometimento  do  sistema nervoso  central  foi  descrito  em  <1% dos  casos,  com
sobrevida média de 160 dias; pacientes com acometimento intraocular ou periorbital
apresentam maior  risco  e  merecem monitorização  neurológica  e  oftalmológica.  Em
relação ao Linfoma de Zona Marginal (LZM), foram relatadas variantes incomuns, como
LZM esclerótico e casos de mimetismo por Linfoma Folicular (LF) com diferenciação de
zona  marginal.  Nesses  casos,  o  rearranjo  BCL-2/IGH,  detectado  por  FISH/PCR,  foi
determinante para o  diagnóstico de LF.  Conclusão:  O CTCL é uma forma rara de
neoplasia  linfoproliferativa,  cuja  clínica  inicial  assemelha-se  com  outras  doenças
dermatológicas, causando diagnósticos errôneos e tardios, bem como atrasos ao início da
terapia. Outros fatores também contribuem para os diagnósticos errôneos da CTCL, como
o mimetismo com outras patologias e o uso de agentes biológicos comuns no tratamento
da AD. Esses fatores demonstram a importância da análise conjunta dos dados clínicos,
laboratoriais e genéticos no diagnóstico dessa neoplasia.

Palavras-chave:  LINFOMA  T  CUTANEO;  LINFOMA  DE  ZONA  MARGINAL;
LINFOMAS
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HEMOSTASIA E RESPOSTA INFLAMATÓRIA: UM DIÁLOGO ENTRE DEFESA E
REPARAÇÃO

BRUNA LOPES; AGNIS MOREIRA SANTOS; MARIA EDUARDA RIBEIRO BECHARA

Introdução: A Hemostasia é um processo fisiológico essencial para conter hemorragias,
com destaque  para  as  plaquetas,  que  formam o  tampão  plaquetário.  Contudo,  sua
atuação ultrapassa a coagulação, participando também de mecanismos inflamatórios,
sendo fundamental compreender mais essa função. Objetivo: Evidenciar a função não
tradicional  das  plaquetas,  destacando  a  sua  participação  na  dinâmica  de  processos
inflamatórios. Metodologia: O estudo baseia-se em uma revisão de literatura realizada
utilizando as bases de dados: SciELO, PubMed e Google Acadêmico, ao todo, foram
encontrados dez artigos, dos quais cinco atenderam aos critérios de inclusão, sendo estes
publicados entre os anos de 2014 e 2025, em português ou inglês, e relevantes ao tema
proposto.  E  cinco  artigos  foram  excluídos  por  conter  conteúdo  desatualizado,
indisponibilidade na íntegra de forma gratuita e pouca relevância para o tema definido.
Resultados e Discussão: As plaquetas são fragmentos celulares anucleados, derivados
da linhagem mieloide, e essenciais na hemostasia, atuando principalmente na formação
do tampão plaquetário.  Entretanto, além da coagulação, exercem papel relevante na
inflamação,  uma  vez  que  são  rapidamente  recrutadas  para  áreas  lesionadas  e
inflamatórias,  onde  iniciam  e  amplificam  a  resposta  inflamatória.  Nesses  locais,
participam do recrutamento de leucócitos, interagindo com o endotélio e favorecendo sua
adesão e transmigração (Oliveira et al., 2014). Esse processo depende da ativação de
receptores específicos, modulados conforme o estímulo inflamatório e o leito vascular
(Kaiser  et  al.,  2023).  Ademais,  as  plaquetas  podem  sintetizar  mediadores,  como  a
interleucina 1β, capaz de induzir respostas inflamatórias endoteliais (Lemos et al., 2019).
Dessa forma, constituem elementos-chave tanto na hemostasia quanto na inflamação,
desempenhando  funções  efetoras  e  imunomoduladoras  em  diferentes  contextos
fisiopatológicos.  Conclusão:  Diante  do  exposto,  observa-se  que  as  plaquetas
desempenham papéis  que  vão  além de  sua  função  clássica  na  hemostasia.  Embora
tradicionalmente associadas ao tamponamento plaquetário e ao controle de hemorragias,
esses fragmentos celulares mostram-se elementos fundamentais  também na resposta
inflamatória. Assim, compreender as funções não tradicionais das plaquetas amplia o
entendimento sobre a interdependência entre hemostasia e inflamação, reforçando a
importância desses componentes para a manutenção da homeostase e para a resposta
imune em diferentes contextos fisiológicos e patológicos. 

Palavras-chave: HEMOSTASIA; INFLAMAÇÃO; HEMOTERAPIA
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Importância dos Bancos de Sangue na Segurança Transfusional

LUDYMILLA DOS SANTOS LÚCIO NETO AZEVEDO; CAROLINNE ALVES OLIVEIRA
SOUZA; ANA GABRIELA MARÇAL FELIPE; ÁBIA FILOMENA CAMPOS SILVA; BÁRBARA

PICOLO FASOLO

Introdução: A segurança transfusional é um dos pilares da assistência em saúde, sendo
essencial  para  a  realização  de  procedimentos  cirúrgicos,  tratamentos  oncológicos,
emergências e manejo de doenças hematológicas. Nesse contexto, os bancos de sangue
desempenham  papel  fundamental  ao  garantir  a  qualidade,  a  disponibilidade  e  a
segurança  dos  hemocomponentes  utilizados  na  prática  clínica.  A  atuação  adequada
desses serviços contribui diretamente para a redução de riscos transfusionais e para a
melhoria dos desfechos em saúde.  Objetivo: Destacar a importância dos bancos de
sangue na garantia da segurança transfusional e na manutenção de uma assistência
eficaz aos pacientes que necessitam de transfusões sanguíneas. Metodologia: Trata-se
de uma revisão bibliográfica, realizada a partir da análise de publicações científicas,
manuais  técnicos e normas sanitárias relacionadas ao funcionamento dos bancos de
sangue. Foram abordados aspectos referentes à captação de doadores, triagem clínica e
laboratorial,  processamento,  armazenamento  e  distribuição  de  sangue  e
hemocomponentes, bem como os protocolos adotados para assegurar a qualidade e a
segurança transfusional.  Resultados e Discussão: Os resultados evidenciam que os
bancos de sangue possuem papel estratégico no sistema de saúde, sendo responsáveis
por  assegurar  estoques  adequados  e  produtos  seguros  para  diferentes  demandas
assistenciais.  A  triagem rigorosa  de  doadores  e  a  aplicação  de  testes  laboratoriais
específicos minimizam o risco de transmissão de doenças infecciosas. E além disso, a
padronização  de  procedimentos  técnicos  contribui  para  a  confiabilidade  dos
hemocomponentes. Observa-se também a relevância das ações educativas desenvolvidas
pelos  bancos  de  sangue,  que  promovem  a  conscientização  da  população  sobre  a
importância da doação voluntária, regular e segura. Conclusão: Sendo assim: os bancos
de sangue são essenciais para a segurança transfusional e para a eficiência dos serviços
de saúde. A adoção de protocolos técnicos padronizados, aliada ao incentivo à doação
regular, é indispensável para garantir a disponibilidade de hemocomponentes seguros,
reduzindo  a  morbimortalidade  e  promovendo  melhor  qualidade  na  assistência  ao
paciente.

Palavras-chave:  BANCO  DE  SANGUE;  HEMOCOMPONENTES;  DOACAO  DE
SANGUE
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PAPEL DA HEMATOLOGIA LABORATORIAL NA PRÁTICA CLÍNICA

LUDYMILLA DOS SANTOS LÚCIO NETO AZEVEDO; ÁBIA FILOMENA CAMPOS DA
SILVA; JULIA THOMAS; KELLY CRUZ; PAMELA REGINA DANIEL DE MATOS

Introdução: A hematologia laboratorial desempenha um papel essencial no sistema de
saúde,  fornecendo  informações  fundamentais  para  o  diagnóstico,  prognóstico  e
monitoramento  de  diversas  doenças.  Por  meio  da  análise  do  sangue  e  de  seus
componentes, é possível identificar alterações hematológicas que auxiliam diretamente a
prática clínica e a tomada de decisões médicas. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
destacar  a  importância  da  hematologia  laboratorial  na  detecção,  diagnóstico  e
monitoramento de doenças hematológicas, ressaltando seu papel fundamental na prática
clínica.  Metodologia:  Realizou-se  uma  revisão  bibliográfica  em  bases  científicas,
incluindo artigos, manuais e diretrizes nacionais e internacionais, abordando aspectos da
coleta,  processamento  e  análise  de  amostras  sanguCada  resumo  poderá  conter  no
máximo 5 (cinco) autores no total, sendo 1 autor principal e até 4 coautores.íneas. Foram
examinados  procedimentos  laboratoriais  como  hemograma  completo,  contagem  de
plaquetas,  testes  de  coagulação,  dosagem  de  hemoglobina  e  identificação  de
hemoparasitos.  A  análise  focou  na  contribuição  da  hematologia  laboratorial  para  a
segurança transfusional, diagnóstico precoce de doenças e acompanhamento terapêutico
de pacientes. Resultados e  Discussão: A hematologia laboratorial fornece informações
essenciais  para  a  tomada de  decisão  clínica,  permitindo  a  identificação  precoce  de
anemias,  leucemias,  distúrbios  de  coagulação  e  outras  patologias  hematológicas.  A
padronização  de  protocolos  laboratoriais  e  a  utilização  de  técnicas  automatizadas
aumentam a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados, minimizando erros e
garantindo segurança ao paciente. Além disso, a interpretação adequada dos resultados
exige  integração  com  a  equipe  clínica,  demonstrando  a  interdependência  entre  os
laboratórios e a prática médica. A capacitação de profissionais e a atualização constante
em normas de biossegurança são cruciais para manter a qualidade e a eficácia dos
exames.  Conclusão:  A  hematologia  laboratorial  é  componente  indispensável  da
assistência  à  saúde,  fornecendo dados  críticos  que sustentam diagnósticos  precisos,
acompanhamento terapêutico eficiente e decisões clínicas seguras. O investimento em
infraestrutura, tecnologia e treinamento profissional fortalece o papel do laboratório na
prática médica, promovendo qualidade e segurança no atendimento ao paciente.

Palavras-chave:  HEMOGRAMA;  HEMATOLOGIA  LABORATORIAL;
MONITORAMENTO  CLINICO;
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CONTRIBUIÇÕES FORMATIVAS DE UMA LIGA ACADÊMICA DE 
HEMATOLOGIA EM ESTUDANTES DE BIOMEDICINA: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 
 

EMANOEL DA SILVA MENESES  
  

RESUMO 
 

Introdução: Regido pela Constituição Federal de 1988, o princípio da indissociabilidade entre 
ensino, pesquisa e extensão orienta a organização das instituições de ensino superior brasileiras 
e fundamenta estratégias pedagógicas que ampliam os espaços formativos para além do 
currículo formal. Nesse contexto, as ligas acadêmicas emergem como iniciativas 
extracurriculares capazes de integrar teoria, prática e compromisso social, especialmente na 
área da saúde. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relatar a experiência vivenciada 
nas ações desenvolvidas pela Liga Acadêmica de Hematologia, Banco de Sangue e 
Hemoderivados (LAHBSH), bem como analisar suas contribuições no processo de ensino-
aprendizagem e no desenvolvimento acadêmico-profissional de estudantes de Biomedicina. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza descritiva e reflexiva, do tipo relato de 
experiência, construído a partir da vivência e da observação do autor enquanto estudante 
integrante da liga, no período de setembro a novembro de 2025, no Centro Universitário Fanor 
Wyden (UniFanor Wyden), em Fortaleza/CE. Resultados: As atividades foram organizadas a 
partir dos eixos do ensino, da pesquisa e da extensão, incluindo seminários e aulas práticas em 
laboratório, produção e submissão de trabalhos científicos, além da realização de ações 
educativas e campanhas de conscientização voltadas à comunidade universitária. Evidenciou-
se, assim, impacto positivo no processo de ensino-aprendizagem, com aprofundamento dos 
conhecimentos teóricos e práticos, fortalecimento do protagonismo discente, desenvolvimento 
do pensamento crítico, de habilidades comunicativas e maior segurança na abordagem de temas 
da área da saúde. Conclusão: Conclui-se que a experiência relatada reafirma o potencial das 
atividades extracurriculares como propostas formativas complementares no ensino superior, 
favorecendo uma formação emancipadora, integrada e socialmente comprometida, apesar das 
limitações relacionadas à autoria unipessoal e à ausência de análise quantitativa, indicando a 
necessidade de investigações futuras. 
 
Palavras-chave: Desenvolvimento profissional; Formação em saúde; Organização estudantil. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Oficializada em 1988, a Constituição Federal declara, no artigo 207, que as instituições 
de ensino superior (IES) devem pautar suas atividades no princípio da indissociabilidade entre 
ensino, pesquisa e extensão, também denominado “tripé universitário” (Brasil, 1988). Tal 
diretriz orienta a organização das universidades brasileiras ao propor uma formação acadêmica 
que priorize a produção de conhecimento e sua aplicação social em detrimento da mera 
transmissão de conteúdo. 

Nesse ínterim, surgem as Ligas Acadêmicas (LA), compreendidas como organizações 
estudantis sem finalidade lucrativa, formadas por discentes sob supervisão docente, voltadas ao 
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aprofundamento teórico-prático em áreas específicas do conhecimento e originalmente 
instituídas no curso de Medicina, conforme definição da Associação Brasileira de Ligas 
Acadêmicas de Medicina (ABLAM, 2010). 

As ligas acadêmicas consolidam-se como importantes estratégias de integração entre 
ensino, pesquisa e extensão, ao promoverem experiências que aproximam a universidade das 
demandas sociais e dos serviços de saúde. Segundo Anjos et al. (2023), essas iniciativas 
desempenham papel relevante na formação em saúde, uma vez que ampliam os espaços de 
aprendizagem e favorecem uma formação mais contextualizada, crítica e alinhada às 
necessidades do sistema de saúde brasileiro. 

Sob a ótica da formação discente, a participação em ligas acadêmicas contribui 
significativamente para o desenvolvimento de competências que extrapolam o currículo formal. 
Estudos apontam que essas vivências estimulam o aprimoramento de habilidades técnico-
científicas, o pensamento crítico, a autonomia e a construção da identidade profissional, além 
de favorecerem o interesse pela produção científica e pela atuação qualificada na área da saúde 
(Pontes et al., 2021). 

No âmbito da Biomedicina, a inserção em ligas acadêmicas voltadas a áreas específicas, 
como a Hematologia, possibilita o contato precoce com conteúdos especializados e práticas 
aplicadas à realidade profissional. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar a 
experiência vivenciada nas ações desenvolvidas pela Liga Acadêmica de Hematologia, Banco 
de Sangue e Hemoderivados (LAHBSH), do Centro Universitário Fanor Wyden (UniFanor 
Wyden), localizado em Fortaleza/CE, bem como analisar suas implicações na formação 
acadêmica e profissional de estudantes do curso de Biomedicina. 

 
2 RELATO DE EXPERIÊNCIA  
 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo e reflexivo, do tipo relato de experiência, 
modalidade metodológica que possibilita a sistematização de vivências acadêmicas a partir da 
observação crítica do pesquisador, articulando a experiência vivida à produção de 
conhecimento científico (Mussi; Flores; Almeida, 2021). O relato foi construído com base na 
experiência do autor enquanto estudante integrante da LAHBSH, vinculada ao curso de 
Biomedicina, da UniFanor Wyden, localizado em Fortaleza/CE, no período de setembro a 
novembro de 2025.  

A LAHBSH, criada em 2024, é composta por quinze estudantes regularmente 
matriculados no curso de Biomedicina, organizados em uma estrutura administrativa própria, 
distribuída nos setores financeiro, marketing e comunicação, pesquisa e extensão e promoção 
de eventos. Cada setor é coordenado por um diretor discente, com acompanhamento de um 
docente responsável, com formação na área de Hematologia. O ingresso dos participantes 
ocorre por meio de processo seletivo regido por edital, considerando critérios como a conclusão 
ou andamento das disciplinas de Hematologia Clínica e Banco de Sangue, Hemoderivados e 
Perfusão Extracorpórea, além de rendimento acadêmico, preenchimento de formulário e 
entrevista. 

No eixo do ensino, foram desenvolvidas atividades como seminários temáticos, oficinas 
e aulas práticas em laboratório, realizadas tanto no contexto das aulas regulares quanto durante 
o “X Encontro da Biomedicina”, abordando conteúdos relacionados à Hematologia, como 
técnicas de coloração de lâminas, procedimentos de coleta de sangue, tipagem sanguínea, 
anemias e outros distúrbios hematológicos. Essas ações tiveram como objetivo aprofundar os 
conhecimentos teóricos e promover a articulação com a prática. 

As ações de pesquisa envolveram produção de resumos e submissão de trabalhos 
científicos para eventos acadêmicos internos e externos, como a “I Mostra Científica da Saúde” 
e o “X Congresso Brasileiro de Direito e Saúde”, respectivamente. Essas atividades 
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estimularam o desenvolvimento do pensamento científico, da escrita acadêmica e da análise 
crítica dos estudantes participantes. 

No que se refere às ações extensionistas, destaca-se a participação da LAHBSH na 
campanha de doação de sangue “Trote Solidário: Doe Sangue, Salve Vidas”, idealizada e 
executada pelos estudantes em parceria com o hemocentro local, com o objetivo de sensibilizar 
a comunidade acadêmica quanto à importância da doação voluntária e regular. Ademais, foi 
realizada uma ação educativa em alusão ao Dia Nacional de Luta pelos Direitos das Pessoas 
com Doença Falciforme (27 de outubro), nas dependências da universidade, abordando 
aspectos relacionados à etiologia, diagnóstico e tratamento da doença. Ao final da atividade, foi 
promovida uma dinâmica de perguntas e respostas, favorecendo a interação com o público e 
reforçando o caráter extensionista da ação. 

Mediante as atividades desenvolvidas, constatou-se, a partir da vivência e da observação 
crítica, o impacto positivo significativo no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes 
envolvidos e no fortalecimento do tripé universitário. A participação ativa dos ligantes no 
planejamento e execução das ações favoreceu o aprofundamento dos conhecimentos em 
Hematologia, a integração entre teoria e prática e o desenvolvimento de habilidades 
comunicativas, senso crítico e maior segurança na abordagem de temas da área, aspectos 
fundamentais para a formação acadêmica e profissional dos futuros biomédicos. 

 
3 DISCUSSÃO 
 

A experiência vivenciada no âmbito da LAHBSH reforça o papel das ligas acadêmicas 
como iniciativas pedagógicas relevantes no ensino superior em saúde. A literatura aponta que 
essas organizações se configuram como dimensões formativas complementares ao currículo 
formal, ao possibilitarem a articulação entre ensino, pesquisa e extensão e ao ampliarem os 
cenários de aprendizagem dos estudantes (Santos et al., 2023). Nesse sentido, os resultados 
observados neste relato dialogam com estudos que destacam as ligas acadêmicas como 
dispositivos capazes de fortalecer a formação crítica e reflexiva dos discentes. 

Os achados demonstram aproximação com concepções pedagógicas fundamentadas nas 
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, amplamente discutidas no contexto do ensino 
superior. Pesquisas ressaltam que tais metodologias favorecem o protagonismo discente, a 
autonomia intelectual e a aprendizagem significativa, ao estimularem a participação ativa do 
estudante no processo educativo (Silva; Lira; Ruela, 2024). Essa perspectiva converge com os 
pressupostos de Freire (1996), ao defender que o ensino deve promover reflexão crítica, diálogo 
e emancipação, compreendendo o educando como sujeito ativo da construção do conhecimento. 
Assim, os resultados do presente relato evidenciam práticas formativas que ultrapassam o 
modelo tradicional de ensino. 

Sob a ótica da pesquisa, Lopes e Pacheco (2023) destacam que a inserção dos estudantes 
em atividades científicas durante a graduação contribui para o desenvolvimento do pensamento 
crítico, da capacidade analítica e da compreensão do método científico. Experiências relatadas 
por ligas acadêmicas apontam que a produção e a submissão de trabalhos científicos favorecem 
a iniciação científica e fortalecem a formação acadêmica dos discentes (Brito et al., 2024). Os 
resultados observados neste estudo corroboram esses achados, ao demonstrar que a participação 
em atividades de pesquisa no contexto da liga contribuiu para o aprimoramento da escrita 
acadêmica e da análise crítica. 

No que se refere à extensão universitária, a literatura a compreende como prática 
educativa indissociável do ensino e da pesquisa, voltada à promoção da saúde e à transformação 
social. Conforme Santana et al. (2021), as ações extensionistas possibilitam a aproximação 
entre universidade e comunidade, favorecendo a troca de saberes e a aplicação social do 
conhecimento científico. Os resultados do presente relato alinham-se a essas evidências, ao 
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demonstrar que atividades educativas e campanhas de conscientização desenvolvidas no âmbito 
da liga acadêmica contribuíram tanto para a formação cidadã dos estudantes quanto para a 
promoção da saúde no contexto universitário. 

Ao comparar os achados deste relato com experiências semelhantes descritas na 
literatura, especialmente aquelas envolvendo ligas acadêmicas da área de Hematologia, 
observa-se convergência quanto aos impactos positivos na formação discente. Estudos indicam 
que a atuação em ligas acadêmicas favorece o aprofundamento dos conhecimentos específicos, 
o desenvolvimento de competências técnico-científicas e o fortalecimento do protagonismo 
estudantil (Souza et al., 2024). Esses resultados corroboram os efeitos observados na 
experiência analisada, reforçando a relevância dessas organizações na formação em saúde. 

Entre as principais vantagens identificadas no presente relato destacam-se a ampliação 
dos espaços de aprendizagem, a integração entre teoria e prática, o desenvolvimento de 
competências acadêmicas, científicas e sociais, bem como o fortalecimento da autonomia e do 
pensamento crítico dos estudantes. Esses benefícios são amplamente reconhecidos pela 
literatura científica, que aponta as ligas acadêmicas como ambientes propícios à formação 
integral e alinhada às Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), voltadas ao desenvolvimento 
de competências profissionais (Teixeira Junior, 2020). 

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas. Trata-se de um relato de 
experiência restrito a um único contexto institucional e a um período específico, o que limita a 
generalização dos resultados. Além disso, por se tratar de um estudo descritivo e qualitativo, 
fundamentado predominantemente na vivência do autor, não foram utilizados instrumentos 
quantitativos de avaliação, o que pode restringir a mensuração objetiva dos impactos das 
atividades desenvolvidas. Limitações semelhantes são apontadas em outros relatos de 
experiência, indicando a necessidade de investigações futuras mais amplas e sistematizadas 
sobre os efeitos das ligas acadêmicas na formação em Biomedicina. 

Dessa forma, a discussão dos resultados evidencia que a experiência relatada encontra 
respaldo na literatura científica, apresentando relevância, vantagens formativas claras e 
limitações reconhecidas. Os achados reforçam o potencial das ligas acadêmicas como 
mecanismos pedagógicos capazes de articular ensino, pesquisa e extensão, contribuindo de 
maneira significativa para a formação acadêmica e profissional de estudantes da área da saúde, 
o que incentiva a decisão por uma futura carreira na docência ou na pesquisa científica, por 
exemplo.  
 
4 CONCLUSÃO 
 

As experiências concebidas pela LAHBSH reiteram o potencial das atividades 
extracurriculares como estratégias formativas capazes de enriquecer a graduação em 
Biomedicina e favorecer uma formação alinhada às demandas contemporâneas do mercado de 
trabalho e da sociedade. O relato permitiu demonstrar que a participação discente em ações 
integradas de ensino, pesquisa e extensão corrobora o aprimoramento de competências 
acadêmicas, científicas e sociais, além de fortalecer o vínculo entre universidade e comunidade.  

Destaca-se, ainda, que o relato de experiência configura-se como importante porta de 
entrada para estudantes iniciantes na produção científica, estimulando a reflexão crítica sobre a 
prática acadêmica. Como limitações, apontam-se a autoria unipessoal, que restringe a 
diversidade de olhares sobre a experiência vivenciada, e a ausência de análise quantitativa dos 
impactos das ações desenvolvidas. Apesar disso, o estudo alcança seu objetivo ao sistematizar 
a vivência relatada e reforça a necessidade de continuidade e ampliação de iniciativas 
semelhantes, bem como de novos estudos que aprofundem a avaliação dos efeitos das ligas 
acadêmicas na formação em saúde.  
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PARÂMETROS HEMATOLÓGICOS COMO FERRAMENTA DE DIAGNÓSTICO NA
PRÁTICA CLÍNICA DA SÍNDROME HEMOLÍTICO-URÊMICA

LARISSA MARCHETTI

Introdução:  A  Síndrome  Hemolítico-Urêmica  (SHU)  é  uma  condição  clínica  grave
caracterizada  pela  tríade  de  anemia  hemolítica  microangiopática,  trombocitopenia  e
insuficiência renal aguda. Sua manifestação mais comum é na faixa etária menor que 5
anos, associada à infecção por Escherichia coli entero-hemorrágica (sorotipo O157:H7)
produtora de toxina Shiga-like (SHU típica). A doença também pode ocorrer raramente
em adultos na forma atípica ou secundária, causada por alterações genéticas adquiridas
do sistema complemento ou por erros metabólicos. Em todas as formas de SHU, há
criação  de  uma  lesão  endotelial  que  leva  à  formação  de  lesões  microvasculares
trombóticas e não trombóticas a qual, geram trombos com risco de isquemia dos órgãos.
Seu diagnóstico inicial é dependente de alterações hematológicas, o que a aproxima de
outras  microangiopatias  trombóticas,  como  a  Púrpura  Trombocitopênica  Trombótica
(PTT),  sendo  essencial  o  diagnóstico  precoce,  devido  a  necessidade  de  suporte  em
unidade de terapia intensiva (UTI), em virtude da evolução com disfunções do organismo.
Objetivo:  Identificar  os  principais  achados  no  hemograma  característicos  de  SHU.
Metodologia:  Revisão  bibliográfica  a  partir  do  Google  Acadêmico.  Resultados:  O
hemograma  mostra  hemoglobina  baixa,  anemia  hemolítica  não-autoimune,
plaquetopenia(  <150.000/mm3),  teste de Coombs direto negativo,  poiquilocitose com
presença de esquizócitos, presença de reticulócitos e policromasia, aumento dos níveis
séricos  de  desidrogenase  láctica  (DHL)  e  aumento  dos  níveis  séricos  de  ureia  e
creatinina. Além do hemograma, o padrão-ouro para diferenciar PTT e SHU seriam as
manifestações clínicas  e  a  dosagem de atividade da enzima ADAMTS13.  Na PTT,  a
expressão  dessa  enzima  está  reduzida,   enquanto  na  SHU  ela  permanece  normal.
Conclusão: O reconhecimento das alterações hematológicas precocemente possibilita a
diferenciação entre SHU e outras síndromes trombóticas, uma vez que ambas possuem
terapêuticas diferentes,  evitando tratamentos inadequados e minimizando o risco de
complicações graves.

Palavras-chave: COAGULAÇÃO; DISTÚRBIOS HEMOLÍTICOS; DIAGNÓSTICO
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DETERMINANTES IMUNOGENÉTICOS E TRANSFUSIONAIS DA 
ALOIMUNIZAÇÃO ERITROCITÁRIA EM PACIENTES 

POLITRANSFUNDIDOS 
 

PEDRO LUIZ DE SOUSA 

 

RESUMO 
 
A exposição contínua a hemocomponentes eritrocitários em pacientes politransfundidos 

impõe desafios relevantes à prática transfusional, especialmente diante do risco de 

desenvolvimento de aloimunização eritrocitária. Esse fenômeno compromete a 

compatibilidade sanguínea, dificulta transfusões futuras e pode impactar negativamente o 

manejo clínico desses indivíduos. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo 

analisar os determinantes imunogenéticos e transfusionais associados à aloimunização 

eritrocitária em pacientes politransfundidos, com base na literatura científica recente. Trata-

se de uma revisão sistemática da literatura, conduzida a partir de artigos indexados nas bases 

de dados PubMed e Google Acadêmico, selecionados entre os anos de 2020 e 2025. Foram 

incluídos estudos originais e revisões que abordassem fatores imunológicos, genéticos e 

transfusionais relacionados à formação de aloanticorpos eritrocitários em humanos. A 

análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com síntese crítica dos achados 

relevantes. Os resultados evidenciaram que a aloimunização está associada à interação entre 

múltiplos fatores, incluindo a frequência e o volume das transfusões, a diversidade 

antigênica entre doador e receptor e características individuais da resposta imunológica. 

Observou-se que pacientes com histórico transfusional semelhante podem apresentar 

comportamentos imunológicos distintos, sugerindo a influência de determinantes 

imunogenéticos na susceptibilidade à aloimunização. Estratégias como a fenotipagem 

eritrocitária estendida e a compatibilização ampliada demonstraram potencial na redução da 

formação de aloanticorpos, embora sua aplicação ainda enfrente limitações estruturais e 

operacionais. Conclui-se que a aloimunização eritrocitária em pacientes politransfundidos 

constitui um evento multifatorial, cuja compreensão demanda abordagens integradas entre 

imunogenética e prática transfusional. O aprofundamento desse conhecimento pode subsidiar 

a adoção de estratégias mais individualizadas, contribuindo para maior segurança 

transfusional e melhor prognóstico clínico desses pacientes. 

Palavras-chave: Imunorreatividade; Compatibilidade sanguínea; Segurança transfusional. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A transfusão de concentrados de hemácias permanece como uma intervenção 

terapêutica essencial no cuidado de pacientes com doenças hematológicas, onco-

hematológicas e condições clínicas associadas à anemia crônica ou a eventos agudos de 

perda sanguínea. Apesar de sua relevância clínica, a terapia transfusional envolve riscos 

imunológicos importantes, entre os quais se destaca a aloimunização eritrocitária, 

caracterizada pela produção de aloanticorpos em resposta à exposição a antígenos 

eritrocitários ausentes no perfil do receptor. Esse processo compromete a compatibilidade 

sanguínea e aumenta o risco de reações transfusionais tardias, configurando um desafio 
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recorrente na prática imuno-hematológica (Hendrickson e Delaney, 2020; Tormey e 

Hendrickson, 2021). 

A frequência da aloimunização é significativamente maior em pacientes 

politransfundidos, especialmente aqueles submetidos a regimes transfusionais crônicos, 

como indivíduos com anemias hereditárias, síndromes mielodisplásicas e neoplasias 

hematológicas. Nesses grupos, a exposição repetida a diferentes antígenos eritrocitários 

amplia o risco de sensibilização imunológica, resultando na formação de aloanticorpos 

clinicamente relevantes, sobretudo contra antígenos dos sistemas Rh, Kell, Duffy e Kidd, 

reconhecidos por sua elevada imunogenicidade (Yazdanbakhsh et al., 2020; Fasano e Chou, 

2023; Reid, Lomas-Francis e Olsson, 2021). 

Entretanto, a aloimunização eritrocitária não ocorre de forma homogênea entre 

indivíduos com histórico transfusional semelhante, indicando que fatores além da carga 

transfusional influenciam a resposta imunológica. Evidências apontam que determinantes 

imunogenéticos do receptor desempenham papel central nesse processo, modulando a 

apresentação antigênica e a ativação de células do sistema imune adaptativo. A variabilidade 

genética individual tem sido associada à maior susceptibilidade à produção de aloanticorpos, 

reforçando o caráter multifatorial da aloimunização (Zimring e Hudson, 2022; Zou et al., 

2024). 

Adicionalmente, o estado imunológico do paciente no momento da transfusão pode 

influenciar a imunogenicidade dos antígenos eritrocitários. Condições inflamatórias 

sistêmicas, infecções ativas e o microambiente imunológico característico de doenças 

hematológicas crônicas podem potencializar a resposta imune, favorecendo a indução e a 

persistência de aloanticorpos (Vlaar e Jansen, 2023; Tormey e Hendrickson, 2021). Esse 

cenário torna a prática transfusional ainda mais complexa em pacientes onco-hematológicos 

e politransfundidos. 

Outro fator relevante refere-se ao risco aumentado de desenvolvimento de novos 

aloanticorpos em pacientes previamente sensibilizados. Estudos demonstram que a presença 

de aloanticorpos preexistentes constitui um importante preditor para a formação de respostas 

aloimunes adicionais após transfusões subsequentes, ampliando as dificuldades na seleção 

de hemocomponentes compatíveis e no manejo clínico desses indivíduos (Schonewille, van 

de Watering e Brand, 2021; Zalpuri et al., 2020). 

Diante desse panorama, a análise integrada dos determinantes imunogenéticos e 

transfusionais envolvidos na aloimunização eritrocitária mostra-se fundamental para o 

aprimoramento das práticas imuno-hematológicas, contribuindo para maior segurança 

transfusional e melhor manejo clínico de pacientes politransfundidos. Assim, o presente 

trabalho tem como objetivo geral analisar os determinantes imunogenéticos e transfusionais 

associados ao desenvolvimento da aloimunização eritrocitária em pacientes 

politransfundidos, com base na literatura científica recente. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura sobre os determinantes 

imunogenéticos e transfusionais da aloimunização eritrocitária em pacientes 

politransfundidos. A pesquisa foi realizada por meio de buscas nas bases de dados 

PubMed e Google Acadêmico, considerando artigos publicados entre 2020 e 2025, nos 

idiomas português e inglês. 

  Foram utilizados descritores relacionados à aloimunização eritrocitária, 

fatores imunogenéticos e transfusão sanguínea, combinados por operadores booleanos. A 

amostra foi composta por estudos observacionais, revisões sistemáticas e narrativas e 

relatos de caso 
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relevantes à temática. Foram excluídos artigos duplicados, estudos experimentais com modelos 

animais e publicações sem relação direta com o tema. 

A seleção dos estudos ocorreu por meio da leitura de títulos, resumos e textos 

completos. A extração dos dados contemplou informações referentes aos autores, ano de 

publicação, tipo de estudo, população analisada e principais fatores associados à 

aloimunização eritrocitária. A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa e 

descritiva, permitindo a síntese e discussão crítica dos achados apresentados na literatura. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A literatura analisada evidencia maior ocorrência de aloimunização eritrocitária em 

pacientes politransfundidos, especialmente naqueles com doenças hematológicas crônicas e 

neoplasias hematológicas. Observa-se que a frequência de aloanticorpos aumenta 

proporcionalmente ao número de transfusões recebidas, reforçando a exposição antigênica 

repetida como um dos principais determinantes transfusionais do processo. 

Os aloanticorpos mais frequentemente descritos são direcionados aos sistemas 

eritrocitários Rh e Kell, seguidos pelos sistemas Duffy e Kidd, os quais apresentam elevada 

imunogenicidade e impacto clínico relevante. Esses achados demonstram que a diversidade 

antigênica entre doador e receptor constitui fator crítico para o desenvolvimento da resposta 

aloimune, sobretudo quando não há utilização sistemática de hemocomponentes fenotipados 

de forma estendida. 

Além dos fatores relacionados à prática transfusional, os estudos indicam que 

características individuais do receptor influenciam a suscetibilidade à aloimunização. 

Diferenças na resposta imunológica, associadas a determinantes imunogenéticos e ao estado 

inflamatório no momento da transfusão, contribuem para a variabilidade observada na 

formação de aloanticorpos, conforme descrito em estudos recentes sobre imunogenicidade 

eritrocitária (Yazdanbakhsh et al., 2021). 

A presença de aloanticorpos impacta diretamente a segurança transfusional, 

dificultando a compatibilização sanguínea e aumentando o risco de reações transfusionais 

tardias, o que pode comprometer a continuidade do tratamento. Estratégias preventivas, 

como a fenotipagem eritrocitária estendida e a seleção criteriosa de hemocomponentes, 

mostram-se eficazes na redução da aloimunização, embora apresentem limitações 

relacionadas à disponibilidade de unidades compatíveis e aos custos operacionais dos 

serviços de hemoterapia. 

 

4 CONCLUSÃO 
 

A análise dos estudos permitiu compreender que a aloimunização eritrocitária em 

pacientes politransfundidos decorre da combinação entre exposição transfusional repetida e 

fatores individuais relacionados à resposta imunológica do receptor. A diversidade 

antigênica dos hemocomponentes, associada à variabilidade imunogenética e ao estado 

inflamatório, explica a ocorrência heterogênea da formação de aloanticorpos entre pacientes 

com históricos transfusionais semelhantes. Embora estratégias preventivas, como a 

fenotipagem eritrocitária estendida, apresentem potencial para reduzir esse risco, sua 

aplicação ainda enfrenta limitações operacionais e estruturais nos serviços de hemoterapia. 

Ressalta-se, como limitação deste estudo, a heterogeneidade metodológica da literatura 

analisada e a predominância de delineamentos observacionais. Assim, futuras investigações 

com abordagens integradas e maior 
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padronização metodológica são necessárias para aprofundar o entendimento dos 

determinantes imunogenéticos da aloimunização e contribuir para práticas transfusionais 

mais seguras e individualizadas. 
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MIELOMA MÚLTIPLO: DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO PRECOCE NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GABRIELA PEREIRA MARCOLINO; SUSANNY CRISTINA DA SILVA ORTEGA; NATALIA
RODRIGUES DE OLIVEIRA

Introdução: O mieloma múltiplo (MM) é a segunda neoplasia hematológica mais comum
e responsável por cerca de 1% de todas as neoplasias malignas, sendo caracterizada pela
proliferação clonal de plasmócitos na medula óssea. Esta patologia é mais prevalente em
idosos  na  faixa  etária  dos  65  anos,  cuja  apresentação  clínica  é  frequentemente
inespecífica, como dor óssea, fadiga, fraqueza, infecções recorrentes e alterações renais.
Considerando  essa  complexidade,  a  aplicação  dos  critérios  clínicos  e  laboratoriais
padronizados, como CRAB (hipercalcemia, insuficiência renal, anemia e lesões ósseas),
permite identificar MM ativo mesmo na ausência de sintomas clássicos, favorecendo
intervenções terapêuticas precoces.  Objetivo: Evidenciar as dificuldades na atenção
primária à saúde (APS) para identificar sinais clínicos e laboratoriais de MM e destacar o
papel  estratégico  da  triagem sistematizada  para  diagnóstico  precoce.  Metodologia:
Revisão  de  literatura  nas  bases  PubMed,  SciELO  e  Google  Scholar,  com  estudos
epidemiológicos,  clínicos  e  relacionados  à  atenção primária,  publicados  em inglês  e
português entre 2020 e 2026. Resultados: Estudos indicam que 81% dos pacientes
apresentam sintomas  antes  do  diagnóstico,  sendo  dor  óssea  (77%),  fadiga  (48%)  e
fraqueza (37%) os mais frequentes. A maior parte procura ortopedista (38%) ou clínico
geral (35%) inicialmente, passando por múltiplas consultas antes do encaminhamento ao
hematologista.  Além disso,  segundo  dados  do  Hospital  Universitário  de  Brasília,  ao
diagnóstico 85,2% dos pacientes já se encontram em estadiamento Durie-Salmon III - o
que  reflete  doença  avançada,  62,7%  apresentam  hemoglobina  <10  g/dL,  24%
hipercalcemia, 26,7% creatinina >2 mg/dL e 80% doença óssea detectável. Conclusão:
O diagnóstico do mieloma múltiplo permanece desafiador em razão da inespecificidade
das manifestações iniciais e da sobreposição com condições comuns na prática clínica.
Nesse  contexto,  a  atenção básica  configura-se  como eixo  estratégico  ao  possibilitar
triagem  sistematizada  baseada  nos  critérios  CRAB  e  na  solicitação  de  exames
amplamente  disponíveis,  como  hemograma,  dosagem  de  creatinina,  cálcio  sérico,
albumina, ácido úrico e radiografias de áreas sintomáticas. A identificação precoce de
alterações sugestivas permite o encaminhamento oportuno ao hematologista, reduz o
atraso diagnóstico, limita a progressão para estágios avançados da doença e contribui
para melhores desfechos clínicos e qualidade de vida.
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TESTE DE ÁCIDO NUCLEICO (NAT) NA TRIAGEM DE DOADORES DE SANGUE:
DISCREPÂNCIAS COM A SOROLOGIA E PONTOS CRÍTICOS PRÉ-ANALÍTICOS

PARA A SEGURANÇA TRANSFUSIONAL

IGOR DE SOUSA

Introdução: A triagem de doadores na doação de sangue é a principal barreira para
reduzir  o  risco  de  transmissão  transfusional  de  agentes  infecciosos.  A  sorologia
permanece indispensável, porém não elimina o risco residual, especialmente na janela
imunológica e em situações de baixa carga viral. A triagem molecular por teste de ácido
nucleico (NAT) complementa esse cenário ao antecipar a detecção de infecção. Na rotina,
entretanto, os maiores desafios surgem quando NAT e sorologia são discordantes e o
serviço  precisa  decidir  com  rastreabilidade,  segurança  e  consistência.  Objetivo:
Sintetizar aspectos técnico-laboratoriais do NAT aplicado à triagem de doadores, com
foco na interpretação de discrepâncias NAT versus sorologia e em controles críticos do
pré-analítico relevantes para a segurança transfusional. Metodologia: Revisão narrativa
de  literatura  técnico-científica  e  documentos  de  boas  práticas  em  hemoterapia,
organizada por etapas do processo (pré-analítico, analítico e pós-analítico) e por cenários
de discrepância envolvendo HIV, HBV e HCV. Não foram utilizados dados institucionais.
Resultados: O NAT reduz o risco residual ao encurtar a janela imunológica e aumentar a
sensibilidade quando integrado à sorologia. A escolha entre minipool e amostra individual
influencia sensibilidade, custo, tempo de liberação e capacidade operacional. Na prática,
discrepâncias podem decorrer de janela imunológica (NAT reagente com sorologia não
reagente),  sorologia  falso-reagente,  inibição,  contaminação/carryover  e  falhas  pré-
analíticas.  Um fluxo  consistente  inclui  repetição  na  amostra  original,  checagem de
controles internos, investigação de inibição, discriminação de pool (quando aplicável),
revisão de identificação/rastreabilidade e critérios objetivos para descarte, liberação e
reconvocação.  Pontos  críticos  frequentemente  decisivos  são:  identificação  segura,
integridade do tubo, tempo/temperatura até processamento e medidas de prevenção de
contaminação.  Conclusão:  O  NAT  fortalece  a  segurança  transfusional  quando
implementado junto a um sistema de garantia da qualidade e a algoritmos claros para
discrepâncias. A padronização de condutas e o monitoramento contínuo de indicadores
laboratoriais aumentam a resolutividade dos casos discordantes e a confiabilidade da
triagem.

Palavras-chave: DOAÇÃO DE SANGUE; SEGURANÇA TRANSFUSIONAL; TESTE DE
ÁCIDO NUCLEICO



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/70949

DISCREPÂNCIAS ABO RHD EM URGÊNCIA: ALGORITMO PRÁTICO PARA
INVESTIGAÇÃO LABORATORIAL E LIBERAÇÃO SEGURA DE

HEMOCOMPONENTES

IGOR DE SOUSA

Introdução:  Discrepâncias entre tipagem direta e prova reversa ABO, e dúvidas na
determinação do RhD, são situações críticas em hemoterapia porque podem atrasar a
liberação de hemocomponentes e aumentar o risco de erro transfusional, especialmente
em  urgência.  Interferentes  pré-analíticos,  transfusão  recente,  autoanticorpos,
hipogamaglobulinemia, rouleaux e subgrupos ABO estão entre as causas. Na prática, o
que protege o paciente não é apenas resolver o caso, e sim conduzir a investigação com
rastreabilidade e  critérios  claros  de liberação provisória.  Objetivo:  Sistematizar  um
algoritmo técnico-laboratorial aplicável à rotina para abordagem de discrepâncias ABO e
RhD em urgência, integrando investigação e tomada de decisão para liberação segura de
hemocomponentes.  Metodologia:  Revisão  narrativa  de  literatura  técnico-científica  e
documentos de boas práticas em hemoterapia, com organização do fluxo por etapas (pré-
analítica, analítica e pós-analítica). O algoritmo foi estruturado para orientar a repetição
de  testes,  uso  de  métodos  complementares  e  critérios  de  liberação  provisória  em
cenários críticos, sem utilização de dados institucionais. Resultados: O algoritmo inicia-
se  pela  barreira  pré-analítica  (identificação  do  paciente  e  da  amostra,  rotulagem,
integridade do tubo, hemólise, volume adequado e tempo e condições de transporte). Em
seguida, recomenda-se repetição imediata da tipagem direta e da reversa na amostra
original e, quando houver suspeita de erro ou resultado incompatível com a clínica e
histórico, coleta de nova amostra. Persistindo a discrepância, orienta-se: revisão dirigida
do histórico transfusional e gestacional, avaliação de interferentes (rouleaux e proteínas
elevadas), investigação de autoanticorpos e teste de antiglobulina direto (TAD) quando
indicado, repetição em técnica alternativa (tubo ou gel) e, quando pertinente, avaliação
de subgrupos ABO. Para manejo do risco em urgência, o fluxo prevê liberação provisória
com concentrado de hemácias do grupo O (com consideração do RhD conforme perfil de
risco) até elucidação, e seleção de plasma compatível por ABO conforme política técnica
vigente, com registro formal, comunicação ao solicitante e fechamento do caso após
resolução.  Conclusão:  Discrepâncias  ABO  e  RhD  em  urgência  exigem  condução
padronizada,  com ênfase  em barreiras  pré-analíticas,  repetição orientada e  critérios
explícitos  de  liberação provisória.  A  aplicação de  algoritmo prático  tende a  reduzir
atrasos, aumentar a resolutividade e fortalecer a segurança transfusional em cenários
críticos.
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DOAÇÃO DE MEDULA ÓSSEA PARA PACIENTE TALASSÊMICO: UM RELATO DE
EXPERIÊNCIA

GABRIELLA GONÇALVES ROSA; LORRAINE CRISTINA DOS SANTOS JUNQUEIRA

Introdução: A talassemia é definida como um distúrbio nos genes contribuintes para a
síntese  das  cadeias  de  hemoglobina,  gerando  eritropoiese  inadequada,  e  tem como
tratamento principal o transplante de medula óssea (TMO). Assim, conforme a cadeia de
hemoglobina  comprometida,  surgem tipos  distintos  da  doença,  os  quais  podem ser
classificados pela dependência de transfusão ou somente pelo tratamento curativo: o
TMO. Estranhamente, apesar dos milhões de doadores de medula cadastrados e da baixa
taxa  de  talassêmicos  eletivos  à  transplantação,  vê-se  ainda  inúmeros  pacientes
aguardando o transplante, resultado do desafio da compatibilidade. Portanto, o relato
demonstra a experiência de uma acadêmica de medicina, enquanto doadora, a fim de
expor  a  beneficência  da  doação  de  células-tronco  hematopoiéticas.  Relato  de
caso/experiência:  A  estudante,  doadora  de  sangue  e  cadastrada  como doadora  de
medula óssea desde 2017, foi contactada pela equipe responsável (Registro Brasileiro de
Doadores Voluntários de Medula Óssea - REDOME) somente em 2023, com a notícia da
possível  compatibilidade.  Em seguida,  ocorreram as  fases  do  consentimento  para  a
realização do transplante e do encaminhamento para a realização de exames. Depois de
resultados favoráveis, seguiu-se para o agendamento da realização do procedimento, o
qual, posteriormente, ocorreu de maneira rápida e livre de intercorrências, com alta
hospitalar após 24 horas. Logo, observa-se como o transplante de medula óssea é um
processo de fácil execução e que, amplamente elogiado pela equipe de saúde, necessita
de voluntários, para que mais famílias sejam beneficiadas com doadores compatíveis.
Discussão: Durante a experiência,  a  doadora notou a significância da doação e da
compatibilidade, visto a tamanha admiração da equipe de saúde, evidenciando, portanto,
um déficit significativo de doadores. Ademais, a compreensão de todo o processo do
transplante, desde a combinação até o ato cirúrgico, contribuiu para um aprendizado
acadêmico enriquecedor. Conclusão: Em síntese, tal episódio teve implicação pessoal e
acadêmica, mediante a construção de um olhar mais afetivo e empático à carência do
outro, além do interesse pela hematologia e suas aplicações.
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INFLUÊNCIA DO METABOLISMO DO ETANOL SOBRE A MODULAÇÃO
IMUNOLÓGICA E A FUNCIONALIDADE DE CÉLULAS CAR-T EM NEOPLASIAS

HEMATOLÓGICAS

MARIA FERNANDA DIAS DE ARRUDA NEVES; EDUARDO NORBERTO DA SILVA
CHIMBAPO

Introdução: A terapia com células T portadoras de receptor quimérico de antígeno
(CAR-T)  consolidou-se  como  uma  estratégia  eficaz  no  tratamento  de  neoplasias
hematológicas refratárias, particularmente leucemias e linfomas de células B. O sucesso
terapêutico  depende  da  capacidade  de  expansão,  persistência  e  atividade  citotóxica
dessas células após a infusão. Condições sistêmicas do hospedeiro,  incluindo fatores
metabólicos e neuroendócrinos, podem interferir na resposta imune e, potencialmente,
na performance funcional das células CAR-T. O consumo de álcool, por meio de seu
metabolismo e da ativação de vias de estresse, é reconhecido como modulador da função
imunológica.  Objetivo: Analisar,  à luz da literatura disponível,  os mecanismos pelos
quais o metabolismo do etanol e a ativação do eixo adrenérgico podem influenciar a
função de linfócitos T e discutir suas possíveis implicações para a terapia com células
CAR-T.  Metodologia:  Foi  realizada  uma revisão  integrativa  da  literatura,  incluindo
estudos  experimentais  e  revisões  narrativas  sobre  imunoterapia  com células  CAR-T,
metabolismo do etanol, estresse oxidativo e sinalização por receptores β2-adrenérgicos
em  linfócitos  T.  Resultados:  Estudos  experimentais  demonstram  que  a  ativação
sustentada de receptores β2-adrenérgicos em linfócitos T está associada à redução da
proliferação  celular,  da  produção  de  citocinas  efetoras  e  da  atividade  citotóxica.
Paralelamente, o metabolismo do etanol gera acetaldeído e espécies reativas de oxigênio,
capazes  de  induzir  estresse  oxidativo  e  disfunção  mitocondrial  em  células  imunes.
Embora não existam evidências clínicas diretas que estabeleçam uma relação causal
entre consumo de álcool e falha terapêutica em pacientes submetidos à CAR-T, esses
mecanismos sugerem um potencial impacto indireto sobre a qualidade funcional e a
persistência das células T modificadas.  Conclusão: O metabolismo do etanol exerce
efeitos imunomodulatórios relevantes por vias metabólicas e adrenérgicas que podem
interferir na função dos linfócitos T. Apesar da ausência de dados clínicos específicos em
terapia  CAR-T,  os  achados  mecanísticos  reforçam  a  necessidade  de  investigações
adicionais sobre fatores metabólicos e comportamentais como moduladores da resposta à
imunoterapia celular.
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TRATAMENTO DA LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA NO SUS: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS FRENTE ÀS TERAPIAS ALVO-MOLECULARES ATUAIS

GUSTAVO LUCENTE RAMOS DE OLIVEIRA

Introdução:  A  leucemia  mieloide  crônica  (LMC)  é  uma neoplasia  mieloproliferativa
causada pela fusão BCR-ABL1, responsável  por uma tirosina-quinase constantemente
ativa.  O  desenvolvimento  dos  inibidores  de  tirosina-quinase  (ITQs)  revolucionou  o
tratamento da doença, permitindo controle molecular prolongado e maior sobrevida. No
Brasil, o SUS oferece tratamento, porém ainda enfrenta limitações no acesso a terapias
mais modernas e no monitoramento molecular. leucemia mieloide crônica (LMC) é uma
neoplasia mieloproliferativa causada pela fusão BCR-ABL1, responsável por uma tirosina-
quinase  constantemente  ativa.  O  desenvolvimento  dos  inibidores  de  tirosina-quinase
(ITQs) revolucionou o tratamento da doença, permitindo controle molecular prolongado e
maior sobrevida. No Brasil, o SUS oferece tratamento, porém ainda enfrenta limitações
no acesso a terapias mais modernas e no monitoramento molecular. Objetivo: Analisar o
tratamento da LMC no SUS à luz das terapias alvo-moleculares atuais e das estratégias
de monitoramento molecular. Metodologia: Revisão narrativa da literatura científica
nacional  e  internacional  sobre  tratamento  e  monitoramento  da  LMC,  com  foco  na
aplicabilidade  dessas  estratégias  no  contexto  do  SUS.  Resultados:  As  diretrizes
internacionais recomendam ITQs de segunda e terceira geração para pacientes com falha
ou  intolerância  ao  imatinibe,  além do  monitoramento  molecular  periódico  por  PCR
quantitativo. No SUS, o imatinibe permanece como principal terapia de primeira linha e o
acesso  a  ITQs  mais  modernos  é  limitado.  Além disso,  há  desigualdade  regional  na
disponibilidade de exames de monitoramento molecular, o que compromete a detecção
precoce  de  resistência  e  a  individualização  do  tratamento.  Conclusão:  Apesar  dos
avanços  terapêuticos  da  LMC,  ainda  existem discrepâncias  entre  as  recomendações
internacionais e a prática no SUS. O fortalecimento do monitoramento molecular e a
ampliação do acesso a ITQs mais recentes são essenciais para melhorar os desfechos
clínicos e reduzir desigualdades no tratamento.
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IMPLEMENTAÇÃO DE PATIENT BLOOD MANAGEMENT PARA O USO RACIONAL
DE HEMOCOMPONENTES UM RELATO DE EXPERIÊNCIA COM GOVERNANÇA

CLÍNICA APOIO À DECISÃO E MELHORIA CONTÍNUA

MIRISLEI APARECIDA FERREIRA

Introdução: O uso racional  de hemocomponentes é determinante para a segurança
transfusional, a sustentabilidade dos estoques e a melhoria dos desfechos clínicos. O
Patient Blood Management (PBM) constitui uma estratégia baseada em evidências que
integra ações voltadas ao diagnóstico e tratamento da anemia, à minimização de perdas
sanguíneas  e  à  otimização da  tolerância  individual  à  anemia,  reduzindo transfusões
desnecessárias e riscos associados. Objetivo: Descrever a estruturação e a proposta de
implementação  de  um  pacote  institucional  de  PBM  voltado  ao  uso  racional  de
concentrado de hemácias, plaquetas e plasma, com ênfase em governança clínica, apoio à
decisão e educação permanente das equipes assistenciais. ​Relato de Experiência: A
implementação do PBM estrutura-se  em quatro  frentes  complementares.  A  primeira
consiste  na  padronização  de  critérios  transfusionais  e  gatilhos  clínico-laboratoriais,
focando na indicação por necessidade real e reavaliação sistemática. Adota-se a política
de “uma unidade e reavaliar” para concentrado de hemácias, prescrição de plaquetas
orientada por risco hemorrágico e tipo de procedimento, e uso de plasma guiado por
evidência de coagulopatia no contexto clínico. A segunda frente envolve o apoio à decisão
via  checklist  obrigatório  na  solicitação,  contendo  diagnóstico,  justificativa,  exames
recentes, avaliação de sangramento ativo e plano de reavaliação. Incluem-se mensagens
educativas sobre alternativas transfusionais e conservação sanguínea. A terceira frente
compreende  auditoria  prospectiva  orientativa,  priorizando  o  feedback  educativo  e
discussões multiprofissionais de casos complexos. Por fim, realiza-se o monitoramento de
indicadores  assistenciais,  como  conformidade  aos  critérios  e  registro  de  eventos,
discutidos  em comitê  multiprofissional  para  ciclos  contínuos  de  melhoria.  Espera-se
maior  padronização  e  o  fortalecimento  da  cultura  de  reavaliação  pós-transfusão.
Conclusão: O PBM é uma estratégia factível  em cenários de alta demanda quando
sustentado por  protocolos  claros  e  auditoria  orientativa.  A  combinação de  checklist
estruturado,  feedback  educativo  e  monitoramento  contínuo  reforça  a  prática  de
transfundir  apenas  a  menor  dose  efetiva,  preservando  estoques  e  aumentando  a
segurança do paciente,  configurando um modelo replicável  em diferentes realidades
assistenciais.
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ANEMIA FALCIFORME E OS PREJUÍZOS ASSOCIADOS À INFECÇÃO POR
COVID-19 UMA REVISÃO NARRATIVA E ANÁLISE CONTEXTUAL

MIRISLEI APARECIDA FERREIRA

Introdução: A anemia falciforme é uma doença genética caracterizada por alterações
estruturais da hemoglobina, que resultam em falcização eritrocitária, hemólise crônica,
inflamação sistêmica e  vasculopatia,  com ampla variabilidade clínica.  Pacientes  com
doença falciforme apresentam maior suscetibilidade a infecções e complicações graves,
especialmente pulmonares e trombóticas. A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-
CoV-2,  trouxe  preocupação  adicional  a  esse  grupo,  uma  vez  que  a  infecção  pode
potencializar  processos  inflamatórios,  hipóxicos  e  trombogênicos  já  presentes  na
fisiopatologia da doença falciforme. Objetivo: Analisar, a partir da literatura científica e
de dados documentais, a relação entre anemia falciforme e COVID-19, com foco nos
prejuízos clínicos durante e após a infecção, bem como nos principais fatores associados
ao agravamento do prognóstico desses pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo
de  natureza  básica,  com  abordagem  qualitativa  e  caráter  descritivo-exploratório,
fundamentado em revisão narrativa da literatura. Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, SciELO, PMC e Google Acadêmico, utilizando descritores relacionados à anemia
falciforme,  COVID-19,  síndrome  torácica  aguda  e  complicações  tromboinflamatórias.
Adicionalmente, foram considerados dados documentais referentes à evolução clínica de
pacientes  com  anemia  falciforme  diagnosticados  com  COVID-19,  preservando-se  o
anonimato  e  os  princípios  éticos.  Resultados  e  discussão:  Os  estudos  analisados
indicam que pacientes com anemia falciforme infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam
maior  risco  de  crises  vasoclusivas,  síndrome torácica  aguda,  hipóxia  grave,  eventos
trombóticos  e  aumento  da  necessidade  de  internação.  A  sobreposição  entre  a
vasculopatia falcêmica e a resposta inflamatória sistêmica da COVID-19 contribui para a
piora  clínica  e  para  desfechos  desfavoráveis,  especialmente  em  indivíduos  com
comorbidades prévias.  Observa-se  ainda a  possibilidade de sintomas persistentes  no
período  pós-COVID,  com impacto  funcional  e  assistencial.  Conclusão:  A COVID-19
representa  um  importante  fator  de  agravamento  clínico  em  pacientes  com  anemia
falciforme, reforçando a necessidade de diagnóstico precoce, monitoramento rigoroso e
estratégias assistenciais específicas para esse grupo. A compreensão dessa associação
contribui para a melhoria da tomada de decisão clínica, da estratificação de risco e do
cuidado integral aos pacientes falcêmicos em contextos pandêmicos.

Palavras-chave: ANEMIA FALCEFORME; COVID 19; COMPLICAÇÕES CLÍNICAS
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HUMANIZAÇÃO DO CUIDADO EM PACIENTES COM DOENÇAS
HEMATOLÓGICAS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

NALANDA MARIA DE JESUS

Introdução:  Pacientes  com  doenças  hematológicas  frequentemente  enfrentam
tratamentos prolongados e necessidade de acompanhamento contínuo no Sistema Único
de  Saúde  (SUS),  o  que  pode  intensificar  impactos  físicos,  emocionais  e  sociais
relacionados ao processo de adoecimento. Nesse contexto, a humanização da assistência
destaca-se como estratégia fundamental para qualificar o cuidado, promover atenção
integral e fortalecer a relação entre usuários e profissionais de saúde, especialmente em
condições crônicas. Objetivos:  Analisar a importância da humanização do cuidado a
pacientes  com  doenças  hematológicas  no  âmbito  do  Sistema  Único  de  Saúde.
Metodologia:  Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa, realizada por meio de
buscas  nas  bases  de dados SciELO,  PubMed e  Biblioteca Virtual  em Saúde.  Foram
incluídos estudos publicados nos últimos cinco anos, nos idiomas português e inglês, que
abordassem práticas de cuidado humanizado e aspectos relacionados à assistência a
pacientes  com  condições  crônicas  ou  de  longa  duração.  Resultados:  Os  estudos
analisados  indicam que  práticas  como acolhimento,  escuta  qualificada,  comunicação
empática  e  fortalecimento  do  vínculo  terapêutico  contribuem  para  a  melhoria  da
experiência do paciente, favorecem a adesão ao tratamento e impactam positivamente a
percepção  da  qualidade  da  assistência.  Tais  estratégias  mostram-se  particularmente
relevantes no cuidado de pacientes com doenças hematológicas, devido à necessidade de
acompanhamento prolongado e à complexidade terapêutica. Conclusão: A humanização
do  cuidado  a  pacientes  com  doenças  hematológicas  no  Sistema  Único  de  Saúde
configura-se  como elemento essencial  para a  promoção da atenção integral,  para  a
melhoria  da  experiência  do  usuário  e  para  o  fortalecimento  da  adesão  terapêutica,
devendo ser incentivada como estratégia de qualificação da assistência em saúde.

Palavras-chave: ACOLHIMENTO; VÍNCULO TERAPÊUTICO; CUIDADO CENTRADO
NO PACIENTE
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AVANÇOS NO DIAGNÓSTICO E MANEJO DAS ANEMIAS HEREDITÁRIAS E 
ADQUIRIDAS 

 
KELLY CRUZ; MELYSSA YOKO QUEZADA VILELA; NICOLE FERNANDES 

ALBINO; LARISSE MARIA DE AGUIAR LIMA 

 

RESUMO 
 

As anemias hereditárias e adquiridas constituem um grupo heterogêneo de doenças 

hematológicas caracterizadas pela redução da concentração de hemoglobina ou do 

número de eritrócitos circulantes, com impacto significativo na morbimortalidade e na 

qualidade de vida dos indivíduos afetados. Nas últimas décadas, avanços científicos e 

tecnológicos têm ampliado substancialmente a compreensão dos mecanismos 

fisiopatológicos dessas condições, permitindo aprimoramentos relevantes no diagnóstico e 

no manejo clínico. Este trabalho tem como objetivo analisar os principais avanços no 

diagnóstico e no manejo das anemias hereditárias e adquiridas, com ênfase em estratégias 

laboratoriais, abordagens terapêuticas e implicações para a prática clínica. A metodologia 

adotada baseia-se em uma revisão narrativa da literatura científica, contemplando estudos 

clássicos e contemporâneos que abordam aspectos genéticos, moleculares, laboratoriais e 

terapêuticos das anemias. Os resultados evidenciam que a incorporação de técnicas 

diagnósticas avançadas, como testes genéticos, estudos moleculares e métodos 

automatizados de análise hematológica, tem possibilitado maior precisão na identificação 

etiológica das anemias, especialmente nas formas hereditárias, como as 

hemoglobinopatias e as anemias hemolíticas congênitas. No contexto das anemias 

adquiridas, destaca-se o refinamento dos marcadores laboratoriais relacionados ao 

metabolismo do ferro, à inflamação e à função medular, contribuindo para diagnósticos 

mais precoces e diferenciados. Quanto ao manejo, observam-se progressos importantes no 

uso racional de terapias transfusionais, agentes estimuladores da eritropoiese, quelantes de 

ferro e, mais recentemente, terapias-alvo e abordagens baseadas em medicina 

personalizada. Além disso, estratégias multidisciplinares e protocolos clínicos atualizados 

têm favorecido o acompanhamento longitudinal e a redução de complicações associadas. 

Conclui-se que os avanços no diagnóstico e no manejo das anemias hereditárias e 

adquiridas têm promovido melhorias significativas na acurácia diagnóstica, na 

individualização do tratamento e nos desfechos clínicos, reforçando a importância da 

integração entre inovação tecnológica, pesquisa científica e prática assistencial. 

 

Palavras-chave: Diagnóstico Hematológico; Manejo Clínico; Medicina Personalizada. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

As anemias constituem um importante problema de saúde pública em âmbito 

global, abrangendo um conjunto amplo de condições clínicas caracterizadas pela 

diminuição da capacidade de transporte de oxigênio do sangue. Podem ter origem 

hereditária, como nas hemoglobinopatias e anemias hemolíticas congênitas, ou adquirida, 
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a exemplo das anemias por deficiência nutricional, inflamatórias, aplásicas e associadas a 

doenças crônicas. Estima-se que a anemia afete uma parcela significativa da população 

mundial, com maior prevalência em crianças, gestantes, idosos e indivíduos com doenças 

crônicas, configurando-se como um desafio relevante para os sistemas de saúde 

(Cappellini et al., 2020; World Health Organization, 2023). 

Os avanços no conhecimento fisiopatológico e molecular das anemias têm 

contribuído para uma mudança substancial na abordagem diagnóstica e terapêutica dessas 

condições. A introdução de métodos laboratoriais mais sensíveis e específicos, como a 

automação hematológica avançada, a avaliação detalhada do metabolismo do ferro e as 

análises genéticas e moleculares, possibilitou maior precisão na identificação das 

diferentes etiologias anêmicas. Paralelamente, o manejo clínico tem evoluído com a 

incorporação de terapias individualizadas, protocolos transfusionais mais seguros e o uso 

de medicamentos direcionados a mecanismos específicos da doença, promovendo 

melhores desfechos clínicos e redução de complicações (Kassebaum, 2016; DeLoughery, 

2017). 

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender como os avanços recentes no 

diagnóstico e no manejo das anemias hereditárias e adquiridas têm impactado a prática 

clínica e a qualidade do cuidado em saúde. Assim, o objetivo geral deste trabalho é 

analisar os principais avanços no diagnóstico e no manejo das anemias hereditárias e 

adquiridas, destacando suas contribuições para a acurácia diagnóstica, a individualização 

terapêutica e a melhoria dos desfechos clínicos. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e 

qualitativo, desenvolvido com o objetivo de sintetizar e analisar os avanços recentes no 

diagnóstico e no manejo das anemias hereditárias e adquiridas. A pesquisa foi realizada 

por meio de levantamento bibliográfico em bases de dados científicas reconhecidas, 

incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, no período correspondente aos 

últimos dez anos, a fim de garantir a utilização de literatura atualizada e relevante para a 

área da hematologia. 

A amostra do estudo foi composta por artigos científicos originais, revisões 

sistemáticas, diretrizes clínicas e consensos elaborados por sociedades científicas 

nacionais e internacionais, que abordassem aspectos relacionados à fisiopatologia, 

diagnóstico laboratorial e molecular, bem como estratégias terapêuticas aplicadas às 

anemias hereditárias e adquiridas. Foram incluídos trabalhos publicados nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Excluíram-se estudos duplicados, artigos com texto 

incompleto, publicações fora do escopo temático proposto e materiais sem respaldo 

científico adequado. 

Como instrumentos de coleta de dados, utilizou-se um protocolo padronizado para 

extração das informações relevantes, contemplando autores, ano de publicação, tipo de 

estudo, principais métodos diagnósticos descritos, abordagens terapêuticas e principais 

achados. O processo de seleção ocorreu inicialmente pela leitura dos títulos e resumos, 

seguido da análise do texto completo dos estudos elegíveis. 

Os procedimentos adotados incluíram a organização dos dados em categorias 

temáticas, permitindo a comparação e a integração dos resultados apresentados pelos 

diferentes autores. A análise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, 

com ênfase na identificação 
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de tendências, inovações diagnósticas e avanços no manejo clínico das anemias. Essa 

abordagem metodológica possibilitou uma visão abrangente e crítica do estado atual do 

conhecimento, assegurando a reprodutibilidade e a transparência do processo de pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A análise dos estudos selecionados evidenciou avanços significativos tanto no 

diagnóstico quanto no manejo das anemias hereditárias e adquiridas, refletindo a 

incorporação de novas tecnologias e o aprofundamento do conhecimento fisiopatológico 

dessas condições. No âmbito diagnóstico, os resultados demonstram que a utilização de 

analisadores hematológicos automatizados de última geração, associados a parâmetros 

eritrocitários avançados, tem aumentado a sensibilidade na detecção precoce das anemias 

e na diferenciação entre suas principais etiologias. Esses achados corroboram a literatura, 

que destaca a relevância da automação e da padronização laboratorial na triagem e no 

acompanhamento de pacientes anêmicos (DeLoughery, 2017). 

Outro resultado relevante refere-se ao papel crescente das análises moleculares e 

genéticas, especialmente no diagnóstico das anemias hereditárias, como talassemias e 

outras hemoglobinopatias. Estudos apontam que a identificação de mutações específicas 

permite não apenas confirmar o diagnóstico, mas também orientar o prognóstico e o 

aconselhamento genético, representando um avanço substancial em relação às abordagens 

exclusivamente morfológicas e bioquímicas utilizadas anteriormente (Cappellini et al., 

2020). Contudo, a literatura também ressalta limitações relacionadas ao custo e à 

disponibilidade desses métodos, especialmente em sistemas de saúde com recursos 

restritos. 

   No que se refere ao manejo clínico, os dados analisados indicam progressos 

na individualização terapêutica, com maior racionalização do uso de transfusões 

sanguíneas e ampliação do emprego de agentes estimuladores da eritropoiese e 

quelantes de ferro. Tais estratégias têm contribuído para a redução de complicações 

associadas à sobrecarga de ferro e à dependência transfusional, conforme descrito em 

diretrizes clínicas recentes. Além disso, o desenvolvimento de terapias-alvo e a aplicação 

de princípios da medicina personalizada vêm sendo apontados como perspectivas 

promissoras para o tratamento de anemias mais complexas. 

De modo geral, os resultados discutidos demonstram que os avanços no 

diagnóstico e no manejo das anemias têm impacto direto na melhoria da acurácia 

diagnóstica, na otimização das condutas terapêuticas e nos desfechos clínicos. Entretanto, 

permanecem desafios relacionados à equidade no acesso às tecnologias diagnósticas e 

terapêuticas, reforçando a necessidade de políticas públicas e estratégias institucionais 

que viabilizem a aplicação desses 

avanços na prática clínica. 

 

4 CONCLUSÃO 

 
Os avanços no diagnóstico e no manejo das anemias hereditárias e adquiridas 

demonstram progresso significativo na compreensão dessas condições hematológicas e na 

qualificação da prática clínica. A incorporação de métodos laboratoriais automatizados, 

marcadores bioquímicos mais específicos e análises genéticas ampliou a acurácia 

diagnóstica e possibilitou a identificação precoce das diferentes etiologias anêmicas. 

Esses progressos favoreceram decisões clínicas mais precisas e intervenções terapêuticas 

mais adequadas ao perfil de cada paciente. 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/71848

No manejo das anemias, observa-se uma evolução consistente em direção à 

individualização do tratamento. O uso racional de transfusões, a aplicação de agentes 

estimuladores da eritropoiese, o controle da sobrecarga de ferro e o desenvolvimento de 

terapias-alvo contribuíram para a redução de complicações e para a melhoria dos 

desfechos clínicos. A integração de abordagens multidisciplinares também se mostrou 

essencial para o acompanhamento longitudinal e para a promoção da qualidade de vida 

dos indivíduos acometidos. 

Entretanto, este estudo apresenta limitações inerentes ao delineamento de revisão 

narrativa, que não permite análise quantitativa dos dados nem avaliação sistemática do 

nível de evidência dos estudos incluídos. Além disso, a disponibilidade restrita de 

tecnologias diagnósticas avançadas e terapias inovadoras em determinados contextos 

limita a aplicação uniforme desses avanços na prática clínica. 

Como perspectivas futuras, destacam-se a ampliação do acesso a métodos 

diagnósticos moleculares, o fortalecimento de protocolos baseados em medicina 

personalizada e o desenvolvimento de estudos clínicos que avaliem a efetividade e a 

custo-efetividade das novas abordagens terapêuticas. Tais iniciativas são fundamentais 

para consolidar os avanços observados e promover um cuidado mais equitativo e 

resolutivo no manejo das anemias. 
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ATUALIZAÇÕES NO DIAGNÓSTICO E MANEJO DA TROMBOCITOPENIA
INDUZIDA POR HEPARINA

JOÃO GUILHERME FERNANDES ALMEIDA; MARIA JÚLIA NUNES DA SILVA; JULIANE
SILVA DE CARVALHO; MORGANA DIEHL MASIERO; MATHEUS DE PAULA PIRES

Introdução:  A  trombocitopenia  induzida  por  heparina,  HIT,  é  uma  complicação
imunomediada,  marcada  pela  diminuição  da  contagem  plaquetária  e  pelo  aumento
significativo do risco de eventos trombóticos. Embora sua incidência seja relativamente
baixa,  tal  condição  está  associada  a  elevada  morbimortalidade,  especialmente  em
indivíduos  hospitalizados,  nos  quais  essa  condição  apresenta  etiologia  multifatorial,
dificultando  a  identificação  em  fase  inicial  da  síndrome.  Objetivo:  Evidenciar  as
principais atualizações relacionadas à fisiopatologia, ao diagnóstico e à conduta clínica
da  trombocitopenia  induzida  por  heparina,  focando  na  aplicação  prática  das
recomendações atuais. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura,
realizada por intermédio de buscas nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os
descritores  “heparin-induced  thrombocytopenia”,  “diagnosis  of  heparin-induced
thrombocytopenia”  e  “management  of  heparin-induced  thrombocytopenia”.  Foram
selecionados artigos de revisão, diretrizes clínicas e estudos relevantes publicados em
inglês  e  português,  dando-se  prioridade a  publicações  recentes  e  de maior  impacto
científico. Resultados: A trombocitopenia induzida por heparina resulta da formação de
anticorpos  contra  complexos  fator  plaquetário  4-heparina,  desencadeando  ativação
plaquetária e à geração excessiva de trombina, explicando sua forte associação com
trombose venosa e arterial. O quadro clínico manifesta-se, na maioria dos casos, por
queda plaquetária  superior  a  50% entre  o  quinto  e  o  décimo dia  após  o  início  da
heparina.  O Escore 4T continua essencial  para estimar a probabilidade pré-teste da
doença e orientar a investigação laboratorial.  A abordagem terapêutica baseia-se na
suspensão imediata de todas as formas de heparina e no início precoce de anticoagulação
alternativa  não  heparínica,  mesmo  antes  da  confirmação  diagnóstica  definitiva.
Conclusão: A trombocitopenia induzida por heparina permanece um desafio diagnóstico
relevante na prática clínica atual. A utilização sistemática de critérios clínicos associada
ao  tratamento  precoce  é  indispensável  para  reduzir  complicações  trombóticas  e
mortalidade, demonstrando os avanços recentes na abordagem dessa condição.

Palavras-chave: ANTICOAGULAÇÃO; TROMBOCITOPENIA; TROMBOSE
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PROTEÍNA S COMO ALVO TERAPÊUTICO E O “PONTO CEGO” DIAGNÓSTICO
ENTRE PROTEÍNA S FUNCIONAL E LIVRE

VITOR CUNHA; ÂNGELA SILVA

Introdução: A proteína S (PS) é uma glicoproteína vitamina K–dependente crucial na
regulação  da  coagulação.  No  plasma,  existe  como  fração  livre  (mais  diretamente
associada à atividade anticoagulante) e como fração ligada à C4b-binding protein (C4BP),
que reduz a sua disponibilidade funcional. A PS atua sobretudo como cofator da proteína
C ativada (PCa), promovendo a inativação dos fatores Va e VIIIa e limitando a geração de
trombina. Para além da via clássica, a PS interage com recetores TAM (Tyro3/MerTK),
ligando hemostase a inflamação e reparação tecidular. Objetivo:  Sintetizar evidências
recentes que posiciona a PS como alvo terapêutico e discutir implicações laboratoriais e
translacionais  da  modulação  da  PS,  com objetivo  na  necessidade  de  biomarcadores
adequados para apoiar diagnóstico e monitorização. Resultados/Discussão: A revisão
literatura,  descreve  duas  linhas  terapêuticas  complementares:  potenciar  a  PS  para
estratégias  antitrombóticas  e  inibir  a  PS  para  reequilíbrio  hemostático  em doenças
hemorrágicas.  Em modelos  pré-clínicos,demonstraram que  um anticorpo  de  domínio
único que aumenta a atividade do cofator da PS para a PCa tem potencial antitrombótico,
e apoiado pela ideia de amplificar mecanismos anticoagulantes endógenos. Em sentido
inverso, mostraram que um siRNA dirigido à PS pode aumentar a geração de trombina e
reforçar  parâmetros  globais  de  coagulação  em hemofilia,  sugerindo  utilidade  como
abordagem de “rebalancing”. Na doença de von Willebrand, o anticorpo anti-PS VGA039
apresentou, num estudo fase 1, aumentos dependentes da concentração na geração de
trombina,  em dados de fase 1/2 com manutenção subcutânea mensal,  sinais de boa
tolerabilidade  e  redução  das  taxas  de  hemorragia.  Em  conjunto,  estes  resultados
sustentam  que  a  PS  é  um  alvo  modulável  e  clinicamente  relevante;  contudo,  a
implementação segura destas abordagens exige uma estratégia laboratorial clara, dado
que intervenções distintas  podem afetar  de forma diferente  PS total,  fração livre  e
funcionalidade, influenciando a interpretação de ensaios e a monitorização. Conclusão: 
A PS emerge como um alvo terapêutico promissor, com estratégias de potenciação e de
inibição  suportadas  por  evidência  pré-clínica  e  sinais  clínicos  iniciais  em  doença
hemorrágica.  Para maximizar segurança e robustez translacional,  é  essencial  definir
biomarcadores  e  endpoints  laboratoriais  harmonizados  que  permitam  caracterizar
adequadamente a resposta e apoiar a monitorização na prática clínica.

Palavras-chave: PROTEÍNA S; REEQUILÍBRIO HEMOSTÁTICO; 3. DOENÇA DE VW
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VASCULITES CUTÂNEAS: IMPORTÂNCIA DA CORRELAÇÃO CLÍNICO-
LABORATORIAL E HISTOPATOLÓGICA NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL -

REVISÃO DE LITERATURA

GERARD LEONARDO DA SILVA ARISTIDES; ELIZABETH BACHA; ANA CAROLINA DO
NASCIMENTO CALLES; CRISTIANE MONTEIRO DA CRUZ; CLISTENIS CLÊNIO

CAVALCANTE DOS SANTOS

Introdução: As vasculites cutâneas são doenças inflamatórias dos vasos sanguíneos que
afetam a  pele  e  apresentam desafio  diagnóstico  devido  à  semelhança  clínica  entre
diferentes formas, que exigem terapias distintas. A histopatologia é fundamental para
diferenciá-las,  incluindo  tipos  leucocitoclástico,  urticariforme  e  granulomatoso.
Entretanto,  sua interpretação pode ser complexa,  especialmente quando associada a
doenças sistêmicas, tornando essencial a correlação entre achados histopatológicos e
quadro clínico para diagnóstico e manejo adequados. Objetivo: Revisar a literatura sobre
vasculites cutâneas, enfatizando os desafios da correlação entre histopatologia e quadro
clínico  e  sua  importância  para  diagnóstico  e  manejo  adequado.  Metodologia:  Foi
realizada uma revisão sistemática da literatura na base de dados PubMed, considerando
artigos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluídos estudos clínicos, revisões e artigos
originais que abordassem a histopatologia das vasculites cutâneas e sua correlação com o
quadro clínico dermatológico. A análise dos artigos selecionados focou nos seguintes
aspectos: características histopatológicas, manifestações clínicas, técnicas de diagnóstico
e estratégias terapêuticas. Resultados: A revisão identificou estudos que evidenciam a
complexidade  da  correlação  entre  achados  histopatológicos  e  quadro  clínico  das
vasculites cutâneas. A vasculite leucocitoclástica, frequentemente associada a infecções,
medicamentos e doenças autoimunes, manifesta-se como púrpura palpável e úlceras,
enquanto a vasculite urticariforme pode indicar vasculite sistêmica precoce, com risco de
necrose.  Técnicas  imunohistoquímicas,  ajudam  a  diferenciar  formas  primárias  e
secundárias, e a análise de citocinas cutâneas fornece informações sobre atividade da
doença e resposta terapêutica. A integração de avaliação clínica, exames laboratoriais e
biópsias cutâneas permite diagnóstico mais preciso e escolha adequada da terapia, seja
imunossupressora,  anti-inflamatória  ou  dirigida  a  causas  específicas.  Conclusão:  As
vasculites  cutâneas apresentam desafio  diagnóstico  devido à  diversidade clínica  e  à
complexidade histopatológica. A correlação entre achados clínicos e histopatológicos é
essencial  para  diagnóstico  e  escolha  terapêutica  eficaz.  O  avanço  das  técnicas
histopatológicas aliado à avaliação clínica aprimora o manejo e os resultados para os
pacientes.
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DA CITOLOGIA PLEURAL À MEDULA ÓSSEA: CONTRIBUIÇÃO LABORATORIAL
NO DIAGNÓSTICO DE NEOPLASIA OCULTA COM HEMOFAGOCITOSE

VIRGINIA VERÓNICA RIVERA MARTÍNEZ; PEDRO RAPOSO; ROSA SAMELO

Introdução:A síndrome hemofagocítica (SHF) é uma condição hiperinflamatória rara e
potencialmente fatal, caracterizada por ativação excessiva de macrófagos e linfócitos,
associando-se  frequentemente  a  citopenias  e  elevação  marcada  de  marcadores
inflamatórios.  Quando  secundária,  pode  estar  relacionada  com  infeções,  doenças
autoimunes ou neoplasias ocultas, tornando o diagnóstico um desafio clínico em contexto
de urgência. O laboratório assume um papel central na suspeita precoce e na orientação
etiológica destes casos.Objetivo:Descrever a contribuição do laboratório no diagnóstico
de síndrome hemofagocítica secundária associada a neoplasia sólida metastática, num
caso  com  apresentação  clínica  inespecífica  e  evolução  desfavorável.Relato  de
caso/experiência:Mulher admitida no serviço de urgência por dor lombar progressiva,
febre e deterioração clínica. A avaliação laboratorial inicial revelou citopenias, ferritina
extremamente elevada e alterações compatíveis com inflamação sistémica. No decurso da
investigação, foi realizada citologia de líquido pleural, processado por cytospin, na qual
se  identificaram  células  neoplásicas  atípicas,  levantando  a  hipótese  de  neoplasia
metastática.  Posteriormente,  o estudo da medula óssea evidenciou hemofagocitose e
agregados de células atípicas não pertencentes à linhagem hematopoiética, sugerindo
infiltração medular por tumor sólido. A integração dos achados laboratoriais permitiu
sustentar a hipótese diagnóstica de SHF secundária a neoplasia sólida oculta. Apesar da
abordagem  clínica  instituída,  a  doente  evoluiu  para  falência  multissistémica  e
óbito.Conclusão:Este caso ilustra o papel determinante do laboratório de hematologia
na suspeita e elucidação diagnóstica de síndrome hemofagocítica secundária a neoplasia
oculta. A integração de parâmetros analíticos, citologia de fluidos biológicos e estudo da
medula óssea revelou-se crucial na orientação diagnóstica em contexto de prognóstico
reservado, reforçando a importância do laboratório na abordagem de situações clínicas
complexas.
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INCLUSÕES CITOPLASMÁTICAS COMO FACTOR PARA AJUSTE TERAPÊUTICO

PEDRO TIAGO FERNANDES RAPOSO; VIRGINIA MARTINEZ; RUI BARTOLO; NUNO
COSTA E SILVA

Introdução:  As  inclusões  azul-esverdeadas  nos  neutrófilos  são  achados  raros  em
esfregaços de sangue periférico (ESP), frequentemente associados a doentes em estado
crítico com disfunção hepática aguda e acidose láctica. Pensa-se que estas inclusões
sejam ricas em lípidos, possivelmente derivadas de material semelhante à lipofuscina
libertado  de  células  parenquimatosas  hepáticas  necróticas.  Vulgarmente  conhecidas
como “cristais verdes da morte”, têm sido tradicionalmente associadas a mau prognóstico
e morte iminente. Não são, no entanto, uma sentença de morte e devem ser sempre
interpretados em contexto clínico. Objetivo: O objectivo da apresentação deste caso é
enaltecer a importância da integração do ESP no contexto clínico e a comunicação entre
Patologistas  e  Clínicos.  Apresentação  do  caso:  Doente  do  sexo  masculino,  84A,
internado  na  Medicina  Interna  por  gastroenterite  aguda  e  acidose  láctica.  Dos
antecedentes  destaca-se  carcinoma  da  próstata  com  metástases  ósseas  e  Diabetes
Mellitus tipo 2. À entrada com enzimologia hepática dentro da normalidade. Iniciou no
internamento  Ciprofloxacina  e  hidrocortisona.  Realizada  angio-TC  sem  alterações
relevantes. Estudo microbiano fecal negativo. Resultados: Segundo dia de internamento
com agravamento analítico: ALT 977 U/L (N<45_U/L), AST 1305 (N<35_U/L), FA 1269
(N=30-120_U/L),  LDH 2653 (N<248_U/L).  Fez hemograma que despoletou ESP para
caracterização de leucócitos. Observaram-se neutrófilos com alguns corpos de Döhle e
abundantes inclusões verde-azuladas. Este resultado foi  comunicado aos clínicos que
alteraram a tabela terapêutica, retirando corticoterapia e ciprofloxacina (substituindo-a
por  cotrimoxazol).  Ao  4º  dia  de  internamento:  Repetido  ESP com notável  melhoria
morfológica, notando-se apenas alguns cristais residuais. Queda rápida de enzimologia
hepática  (que  atingiu  valores  de  normalidade).  Alta  após  28  dias  de  internamento.
Discussão  e  conclusões:  Encontrou-se  uma  ligação  próxima  entre  a  presença  de
cristais e de elevação da enzimologia hepática, assim como uma rápida baixa simultânea
de ambos após alteração da tabela terapêutica. Na interpretação dos corpos de inclusão
azul-esverdeados é crucial considerá-los em conjunto com outros achados clínicos. A sua
presença deve levar ao estudo das enzimas hepáticas. Embora estas inclusões possam
indicar estados graves, não devem ser interpretadas como um indicador absoluto de
morte iminente. Em vez disso, devem ser reconhecidas, correlacionadas com os achados
clínicos e comunicadas para proporcionar uma compreensão mais abrangente do estado
do doente.
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Inteligência artificial na hemoterapia: impactos na segurança transfusional e na
decisão clínica

VERIDIANA HUSCHER DA LUZ

Introdução: A hemoterapia é uma área fundamental da prática médica, porém ainda
associada a riscos relevantes, como erros de indicação transfusional, eventos adversos e
falhas  nos  processos  de  rastreabilidade.  Apesar  dos  avanços  tecnológicos,  a
complexidade  do  cuidado  transfusional  demanda  estratégias  que  promovam  maior
segurança, padronização e eficiência. Nesse cenário, a inteligência artificial (IA) tem
emergido como uma ferramenta promissora, capaz de integrar grandes volumes de dados
clínicos  e  laboratoriais,  apoiar  decisões  médicas  e  fortalecer  sistemas  de
hemovigilância.  Objetivo:  Analisar  as  aplicações  da  inteligência  artificial  na
hemoterapia,  com  foco  na  segurança  transfusional  e  no  apoio  à  decisão
clínica.  Metodologia:  Trata-se  de  uma  revisão  narrativa  da  literatura,  baseada  na
análise  de  artigos  indexados  na  base  de  dados  PubMed,  que  investigam o  uso  de
inteligência artificial  e  aprendizado de máquina na medicina transfusional,  incluindo
aplicações  na  indicação  de  transfusões,  hemovigilância,  auditoria  da  qualidade
transfusional,  gestão  de  hemocomponentes  e  sistemas  de  apoio  à  decisão
clínica. Resultados: Os estudos analisados demonstram que ferramentas baseadas em IA
qualificam a prática hemoterápica. Modelos preditivos auxiliaram na indicação adequada
de transfusões, alinhando-se aos princípios do Patient Blood Management e reduzindo
transfusões  desnecessárias.  Sistemas  de  apoio  à  decisão  integrados  aos  prontuários
eletrônicos  padronizaram condutas  clínicas,  embora  desafios  de  adesão  profissional
persistam.  Além  disso,  aplicações  em  hemovigilância  fortaleceram  a  detecção  e  o
monitoramento de eventos adversos transfusionais, ampliando a segurança do paciente.
A gestão de estoques de hemocomponentes também foi beneficiada, com melhor previsão
de demanda e menor desperdício. Conclusão: Na hemoterapia, a inteligência artificial
deixa de ser apenas uma inovação tecnológica para consolidar-se como uma necessidade
estratégica frente à complexidade e aos riscos inerentes ao cuidado transfusional.

Palavras-chave:  HEMOTERAPIA;  INTELIGÊNCIA  ARTIFICIAL;  SEGURANÇA
TRANSFUSIONAL
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TROMBOCITOPENIA ISOLADA COMO ARMADILHA DIAGNÓSTICA: UM CASO DE
ANEMIA APLÁSTICA

MARIANA FRANC GARCIA; ANA FLÁVIA SELA; LIA ANDREOTTI TEIXEIRA; MARINA
MADUREIRA DE OLIVEIRA; LUISA MESQUITA PERTICARARI

Introdução: A anemia aplástica caracteriza-se por pancitopenia associada à hipoplasia
da medula óssea e, em adultos, é causada principalmente pelo ataque autoimune às
células-tronco  hematopoiéticas.  A  trombocitopenia  isolada  como manifestação  inicial
pode ocorrer em quadros insidiosos e configura um desafio na diferenciação diagnóstica
com outras patologias, como púrpura trombocitopênica imune (PTI). No entanto, sabe-se
que o reconhecimento precoce da anemia aplástica é crucial,  visto que o atraso pode
impactar negativamente no prognóstico e tratamento.  Objetivo: Ilustrar os desafios no
diagnóstico de anemia aplástica,  destacando a importância da avaliação medular na
investigação de trombocitopenia persistente. Relato do caso: Paciente A.M., 24 anos,
previamente  hígido,  admitido  em 25/09/2025  na  enfermaria  de  clínica  médica  com
quadro  de  epistaxe  e  petéquias.  Hemograma  admissional  com  Hemoglobina  14,7,
Leucócitos 3.300 (segmentados 2.800) e plaquetas 1000mm³.  Inicialmente conduzido
como PTI, indicado pulsoterapia com dexametasona 40mg/dia por 4 dias, com ausência
de resposta inicial.  Foi  considerada a possibilidade de resposta tardia (em até duas
semanas)  para  o  incremento  plaquetário.  Em 02/10/2025,  evoluiu  para  pancitopenia
(hemoglobina  10,5,  neutrófilos  500,  plaquetas  1000mm³),  sendo  solicitada  avaliação
medular.  Mielograma  com  série  vermelha  e  branca  hipocelulares,  ausência  de
megacariócitos ou blastos. Biópsia de Medula óssea: muito hipocelular para a idade,
preenchida por gordura, celularidade menor que 10% e ausência de megacariócitos.
Assim,  aventada  a  hipótese  de  anemia  aplástica.  Indicada  terapia  com agonista  de
receptor  de  trombopoietina,  Ciclosporina  e  Globulina  Antitimocítica  em 08/11/2025.
Devido  às  múltiplas  complicações  infecciosas  secundárias  à  imunossupressão,  foi
necessário  cessar  as  terapias  direcionadas  à  anemia  aplásica  em  12/11/2025.  Em
19/11/2025  evoluiu  para  choque  séptico  de  foco  cutâneo  por  bactéria  hospitalar
multirresistente.  Após,  em  17/12/2025,  apresentou  fungemia  por  cândida.  Paciente
evoluiu com refratariedade terapêutica às terapias anti-microbianas. Assim, definido por
limitação de medidas invasivas após alinhamento entre os ideais do paciente e a equipe
médica. Em 20/12/2025 o paciente evolui à óbito. Conclusão: A trombocitopenia isolada
pode  ser  a  manifestação  inicial  da  anemia  aplástica,  devendo  ser  aventada  essa
possibilidade diagnóstica frente a falha terapêutica de tratamentos voltados para PTI.
Torna-se essencial a avaliação medular para esclarecimento diagnóstico e início precoce
de terapias efetivas.  

Palavras-chave:  PÚRPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE; ANEMIA APLÁSTICA;
TROMBOCITOPENIA
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TRATAMENTO COM ÓXIDO NÍTRICO (NO): UM AGENTE ANTINEOPLÁSICO 

EM ONCO-HEMATOLOGIA 
 

DANILO PARRA TROMBIM; FABRÍCIO GOMES LUCHE. 

RESUMO 
 

O óxido nítrico (NO) é uma molécula sinalizadora que desempenha um papel crucial na 
regulação da resposta imune e na eliminação de patógenos e células cancerígenas. A 
utilização do NO no tratamento de oncológico é uma técnica nova e promissora que tem 
mostrado resultados encorajadores em estudos pré-clínicos e clínicos. Neste trabalho, 
apresentamos uma revisão sistemática da literatura sobre a utilização do NO no tratamento 
de câncer, incluindo a posologia, interações medicamentosas e efeitos colaterais, com foco 
na produção de NO nos fagolisossomas dos neutrófilos e macrófagos e na inibição da 
proliferação celular. A produção de NO nos fagolisossomas é um mecanismo crucial para a 
eliminação de células cancerígenas, pois o NO pode inibir a proliferação celular e induzir a 
apoptose em células tumorais. A L- arginina, a BH4 e a vitamina C são agentes que podem 
aumentar a produção de NO e melhorar a resposta imune contra o câncer. Estudos têm 
demonstrado que o NO pode ser eficaz no tratamento de vários tipos de câncer, incluindo 
carcinoma de mama triplo-negativo, carcinoma de pulmão de células não pequenas, 
carcinoma colorretal, carcinoma de próstata e carcinoma de ovário. A combinação de L-
arginina com quimioterapia pode aumentar a sensibilidade das células cancerígenas à 
quimioterapia e reduzir a resistência à quimioterapia. Além disso, o NO também pode ter 
efeitos anti-angiogênicos e anti-metastáticos, tornando-o uma opção terapêutica promissora 
para o tratamento de câncer. A utilização do NO no tratamento de câncer é uma técnica 
promissora no âmbito da onco-hematologia, e que pode ser utilizada em combinação com 
outras terapias para melhorar a eficácia e reduzir a toxicidade. 

Palavras-chave: Câncer; Fagolisossomas; Neutrófilos. 
 

1 INTRODUÇÃO 

O câncer é uma das principais causas de morte em todo o mundo, com mais de 18 
milhões de novos casos diagnosticados anualmente, representando um desafio significativo 
para a saúde pública global (Bray et al., 2020). A busca por tratamentos mais eficazes e 
menos tóxicos é uma prioridade, pois as terapias atuais frequentemente apresentam efeitos 
colaterais significativos e resistência à quimioterapia, limitando sua eficácia e impacto na 
sobrevida dos pacientes (Wang et al., 2020). Nesse contexto, o óxido nítrico (NO) tem 
surgido como uma molécula promissora na terapia onco-hematológica, pois pode inibir a 
proliferação celular e induzir a apoptose em células tumorais, modulando vias de 
sinalização celulares críticas para a progressão tumoral (Singh et al., 2018). 

O NO é uma molécula sinalizadora endógena produzida pela enzima óxido nítrico 
sintase (NOS), que desempenha um papel crucial na regulação da resposta imune e na 
eliminação de patógenos e células cancerígenas (Nathan et al., 1994). A produção de NO 
nos fagolisossomas dos neutrófilos e macrófagos é um mecanismo crucial para a 
eliminação de células cancerígenas, pois o NO pode inibir a proliferação celular e induzir a 
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apoptose em células tumorais, contribuindo para a redução da progressão tumoral (Nathan et 
al., 1994). Além disso, o NO também pode ter efeitos anti-angiogênicos e anti-metastáticos, 
contribuindo para a redução da progressão tumoral (Chen et al., 2018). 

A L-arginina, um precursor da síntese de NO, tem sido estudada como uma potencial 
terapia adjuvante no tratamento de câncer, pois pode aumentar a produção de NO e 
melhorar a resposta imune contra o câncer (Li et al., 2022). A combinação de L-arginina 
com outras terapias, como quimioterapia e radioterapia, pode potencializar os efeitos 
antitumorais e melhorar os resultados clínicos (Wang et al., 2020). 

 
1.1 OBJETIVO 

 
O objetivo geral deste estudo visa avaliar a eficácia e segurança do NO no 

tratamento de câncer, com foco na modulação da via de sinalização do NO para inibir a 
proliferação celular e induzir a apoptose em células tumorais, contribuindo para a redução 
da progressão tumoral e melhoria dos resultados clínicos. Especificamente, busca-se 
investigar a expressão e atividade da NOS em diferentes tipos de câncer e sua relação com 
a progressão tumoral e a resposta ao tratamento, avaliar a eficácia do NO em inibir a 
proliferação celular e induzir a apoptose em células tumorais, e desenvolver novas 
estratégias terapêuticas baseadas na modulação da via de sinalização do NO para o 
tratamento de câncer.  

A investigação da via de sinalização do NO é fundamental para entender os 
mecanismos moleculares envolvidos na regulação da proliferação celular e apoptose em 
células tumorais, e para identificar potenciais alvos terapêuticos para o tratamento de 
câncer (Huang et al., 2017). A modulação da via de sinalização do NO pode ser uma 
estratégia eficaz para melhorar a resposta ao tratamento e reduzir a toxicidade, 
especialmente em combinação com outras terapias, como quimioterapia e radioterapia (Li 
et al., 2022; Wang et al., 2020). 

1.2 VIA DE SINALIZAÇÃO DO ÓXIDO NÍTRICO (NO) NO CANCÊR 

A via de sinalização do NO é um mecanismo complexo que envolve a ativação da 
enzima óxido nítrico sintase (NOS), que catalisa a conversão da L-arginina em NO e 
citrulina (Nathan et al., 1994). A NOS é uma enzima que requer a presença de cofatores, 
incluindo a tetrahidrobiopterina (BH4), para funcionar de forma eficaz (2005). A BH4 é 
um cofator essencial para a NOS, pois ajuda a manter a enzima em uma conformação ativa 
e a reduzir o oxigênio molecular (Huang et al., 2017). 

Além disso, a vitamina D também desempenha um papel importante na regulação 
da via de sinalização do NO (Huang et al., 2017). A vitamina D pode aumentar a expressão 
da NOS e a produção de NO em células endoteliais e macrófagos (Li et al., 2012). A 
combinação de L-arginina, BH4 e vitamina D pode ter efeitos sinérgicos na produção de 
NO e na regulação da via de sinalização do NO (Li et al., 2022). 

A via de sinalização do NO é ativada quando a L-arginina é convertida em NO e 
citrulina pela NOS (Nathan et al., 1994). O NO produzido é então liberado e atua como um 
mensageiro intracelular, ativando a guanilato ciclase solúvel (sGC) e aumentando os níveis 
de guanosina monofosfato cíclico (cGMP) (Huang et al., 2017). 

O aumento do cGMP ativa a proteína quinase G (PKG), que fosforila e ativa várias 
proteínas alvo, incluindo a proteína quinase ativada por mitógeno (MAPK) e a proteína 
quinase B (AKT) (Huang et al., 2017). Essas proteínas são envolvidas na regulação da 
proliferação celular, apoptose e sobrevivência celular. 

No contexto do câncer, a via de sinalização do NO pode ter efeitos antitumorais, 
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inibindo a proliferação celular e induzindo a apoptose em células tumorais (Singh et al., 
2018). Além disso, o NO também pode inibir a angiogênese e a metástase, contribuindo para 
a redução da progressão tumoral (Chen et al., 2018). 

No entanto, a via de sinalização do NO também pode ter efeitos pró-tumorais, 
dependendo do tipo de célula e do contexto tumoral (Huang et al., 2017). Por exemplo, o 
NO pode promover a sobrevivência celular e a resistência à quimioterapia em algumas 
células tumorais (Wang et al., 2020). 

Portanto, a compreensão da via de sinalização do NO e a combinação da posologia 
de L-arginina, BH4 e vitamina D são fundamentais para o desenvolvimento de estratégias 
terapêuticas eficazes para o tratamento do câncer. 

 
1.3 ATIVAÇÃO DE FAGOLISOSSOMAS NOS MACRÓFAGOS E 
NEUTRÓFILOS NO COMBATE AOS TUMORES 

Os fagolisossomas são organelas celulares resultantes da fusão de fagocitoses e 
lisossomas, que desempenham um papel crucial na eliminação de patógenos e células 
anormais, incluindo células tumorais (Desjardins et al., 1997). A formação de 
fagolisossomas é um processo complexo que envolve a ativação de receptores de superfície 
celular, a reorganização do citoesqueleto e a fusão de membranas (Griffin et al., 2014). 

Os fagolisossomas são caracterizados por sua composição enzimática e lipídica 
única, que inclui enzimas hidrolíticas, como a catepsina D e a fosfatase ácida, e lipídios, 
como a fosfatidilinositol 3-fosfato (PI3P) (Desjardins et al., 1997). Essas moléculas são 
responsáveis pela degradação de patógenos e células anormais, e pela ativação de vias de 
sinalização que regulam a resposta imune (Griffin et al., 2014). 

A ativação de fagolisossomas nos macrófagos e neutrófilos é um mecanismo crucial 
para a eliminação de células tumorais, e ocorre principalmente na imunidade inata 
(Janeway et al., 2001). A ligação de antígenos tumorais aos receptores de superfície 
celular, como os receptores de Fc (FcR) e os receptores de complemento (CR), ativa uma 
cascata de sinalização que leva à ativação da enzima NADPH oxidase, que produz espécies 
reativas de oxigênio (ROS) e ativa a enzima óxido nítrico sintase (NOS), que produz óxido 
nítrico (NO) (Nathan et al., 1994). 

O NO produzido nos fagolisossomas é capaz de inibir a proliferação celular e 
induzir a apoptose em células tumorais, contribuindo para a eliminação do tumor (Singh et 
al., 2018). Além disso, o NO também pode ativar a via de sinalização da proteína quinase 
G (PKG), que regula a expressão de genes envolvidos na apoptose e na inibição da 
proliferação celular (Huang et al., 2017). 

A imunidade adaptativa também pode contribuir para a ativação de fagolisossomas 
nos macrófagos e neutrófilos, através da produção de anticorpos específicos contra 
antígenos tumorais (Davis et al., 2003). Esses anticorpos podem se ligar aos antígenos 
tumorais e ativar a via de complemento, levando à formação de complexos de ataque à 
membrana (MAC) e à ativação de fagolisossomas (Davis et al., 2003). Portanto, os 
fagolisossomas são organelas celulares cruciais para a eliminação de patógenos e células 
anormais, incluindo células tumorais, e a ativação de fagolisossomas nos macrófagos e 
neutrófilos é um mecanismo importante para a eliminação de células tumorais. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este é um estudo de revisão sistemática da literatura. Foram realizadas buscas nas 
bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos "óxido nitroso" e 
"câncer". Foram incluídos artigos originais e revisões sistemáticas publicados em inglês e 
português, entre 1994 e 2022. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A produção de NO nos fagolisossomas dos neutrófilos e macrófagos é um 

mecanismo crucial para a eliminação de células cancerígenas, pois o NO pode inibir a 
proliferação celular e induzir a apoptose em células tumorais. A inibição da proliferação 
celular ocorre através da ativação da via de sinalização do óxido nitroso, que leva à 
inibição da enzima ribonucleotídeo redutase, essencial para a síntese de DNA e a 
proliferação celular (Singh et al., 2018). 

A L-arginina é um precursor da síntese de NO e sua administração em doses de 
500- 1000 mg/kg/dia, por via oral ou intravenosa, durante 2-4 semanas, pode aumentar a 
produção de NO e melhorar a resposta imune contra o câncer. Essa posologia é baseada em 
estudos que demonstraram que a L-arginina pode aumentar a expressão da enzima óxido 
nítrico sintase (NOS) e a produção de NO em células tumorais (Li et al., 2022). A BH4, um 
cofator da NOS, pode ser administrada em doses de 5-10 mg/kg/dia, por via oral ou 
intravenosa, durante 2-4 semanas, para aumentar a atividade da NOS e a produção de NO 
(Wang et al., 2020). A vitamina C, um antioxidante, pode ser administrada em doses de 1-2 
g/dia, por via oral ou intravenosa, durante 2-4 semanas, para proteger o NO da degradação 
oxidativa e aumentar sua biodisponibilidade (Chen et al., 2018). 

A combinação de L-arginina com quimioterapia pode aumentar a sensibilidade das 
células cancerígenas à quimioterapia e reduzir a resistência à quimioterapia, tornando-o 
uma opção terapêutica promissora para o tratamento de câncer, incluindo carcinoma de 
mama triplo- negativo, carcinoma de pulmão de células não pequenas e carcinoma 
colorretal, devido à capacidade do NO de inibir a proliferação celular e induzir a apoptose 
em células tumorais (Wang et al., 2020; Li et al., 2022). 

O NO também apresenta efeitos anti-angiogênicos e anti-metastáticos, inibindo a 
formação de novos vasos sanguíneos e a disseminação de células tumorais, contribuindo 
para a redução da progressão tumoral em câncer de próstata e câncer de ovário (Singh et 
al., 2018; Chen et al., 2018). 

O tratamento com L-arginina e NO pode ser contraindicado em pacientes com 
certas condições médicas, incluindo hipotensão, insuficiência renal crônica e doenças 
autoimunes, pois o NO pode exacerbar essas condições (Li et al., 2022). Além disso, o 
tratamento com L- arginina pode ser contraindicado em pacientes com história de alergia 
ou hipersensibilidade à L-arginina ou a qualquer um dos componentes da formulação (Wang 
et al., 2020). É importante realizar uma anamnese cuidadosa dos pacientes antes de iniciar o 
tratamento para evidenciar possíveis interações medicamentosas no decorrer do tratamento 
e durante a avaliação clínica deve-se monitorar os efeitos colaterais e a resposta ao 
tratamento. 

Contudo o NO presente nos fagolisossomas é um agente terapêutico promissor que 
pode ser utilizado como terapia coadjuvante no combate ao câncer, melhorando a eficácia 
da quimioterapia e radioterapia convencional, com menor citotoxicidade em comparação 
com outros medicamentos mais agressivos (Huang et al., 2017; Li et al., 2022). 

 

4 CONCLUSÃO 

A utilização do óxido nítrico (NO) no tratamento de câncer é uma estratégia 
terapêutica promissora, que pode ser utilizada em combinação com outras terapias para 
melhorar a eficácia e reduzir a toxicidade. A produção de NO nos fagolisossomas dos 
neutrófilos e macrófagos é um mecanismo crucial para a eliminação de células 
cancerígenas, e a inibição da proliferação celular é um efeito importante do NO no 
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tratamento de câncer. 
No entanto, é fundamental que haja mais estudos para confirmar a eficácia e 

segurança do NO no tratamento oncológico, incluindo ensaios clínicos controlados e 
randomizados, para estabelecer a dose e a duração do tratamento, bem como para 
identificar possíveis efeitos adversos e interações medicamentosas. 

Além disso, a compreensão da via de sinalização do NO e a identificação de 
biomarcadores preditivos de resposta ao tratamento podem ajudar a personalizar a terapia e 
melhorar os resultados clínicos. Em resumo, o NO é um agente terapêutico promissor para 
o tratamento do câncer, mas são necessárias mais pesquisas para confirmar sua eficácia e 
segurança. 
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SÍNDROME HEMOLÍTICO-URÊMICA ATÍPICA COM COMPROMETIMENTO
NEUROLÓGICO E RENAL GRAVE EM PACIENTE ADULTA: RELATO DE CASO

SOFIA GARBIN PETRY; LORENZO JACINTO ALVES DOS SANTOS; RAFAELA MANGILI
VIDAL; TAYNÁ TOMAZ DE OLIVEIRA; MARIANA BACK LOCKS

Introdução: A síndrome hemolítico-urêmica (SHU) é definida como uma microangiopatia
trombótica,  caracterizada pela  tríade de anemia hemolítica,  trombocitopenia e  lesão
renal aguda. A patologia possui um subtipo raro e grave, conhecido como SHU atípica
(SHUa), que resulta de mutações genéticas na via alternativa do complemento, e tem
como desencadeantes infecções, cirurgias, gestação. A SHUa pode cursar com sintomas
neurológicos e renais graves necessitando de intervenção precoce. Objetivo: Relatar um
caso de SHUa pós-cirúrgica com apresentação neurológica e renal grave a fim de discutir
sobre a evolução e a resposta clínica ao plasma fresco congelado (PFC). Caso: Mulher,
58 anos, com dislipidemia e hipotireoidismo, iniciou em setembro de 2023, quadro de dor
abdominal  inespecífica,  após  25  dias  de  uma  apendicectomia  sem  intercorrências
imediatas no pós-operatório. Um mês após a dor, deu entrada hospitalar com náuseas e
tontura,  sendo  levantada  hipótese  de  púrpura  trombocitopênica  imune,  devido
trombocitopenia  importante  e  demais  parâmetros  hematológicos  normais.  Recebeu
corticoide  com  leucocitose  subsequente.  No  dia  seguinte,  evoluiu  com  queda  da
hemoglobina,  manutenção  da  trombocitopenia,  elevação  de  LDH,  haptoglobina
indetectável e surgimento de proteinúria maciça com piora da função renal. Após dois
dias, apresentou tremores, visão turva, perda de força em membros e confusão mental.
Horas após, evoluiu com convulsão tônico-clônica generalizada acompanhada de acidose
metabólica, hiperlactatemia e oligúria, sendo transferida para a UTI e com necessidade
de hemodiálise. Coombs direto e sorologias negativos, complemento normal, tomografia
de crânio sem sangramento e o esfregaço sanguíneo não mostrou esquizócitos. Angio-
ressonância cerebral excluiu vasculite e encefalite. Diante forte suspeita de SHU atípica,
foi iniciada PFC com melhora neurológica progressiva, estabilização da hemoglobina e
recuperação  gradual  das  plaquetas.  Permaneceu  em uso  de  PFC  por  10  dias  com
resposta clínica favorável. Biópsia renal mostrou microangiopatia trombótica glomerular,
atrofia e fibrose intersticial e hiperplasia fibrosa da íntima arterial. Após internação,
recebeu  alta  hospitalar  com neurológico  preservado  e  em seguimento  ambulatorial.
Conclusão: O caso ilustra a importância de considerar SHUa nos pacientes com anemia
hemolítica,  trombocitiopenia  e  insuficiência  renal,  especialmente  na  presença  de
manifestações  neurológicas.  Assim,  com  diagnóstico  dado,  permite-se  a  instituição
precoce do PFC com melhora neurológica significativa e recuperação da função renal.

Palavras-chave: TROMBOCITOPENIA; MICROANGIOPATIA; PLASMA
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Mortalidade por leucemia mieloide em adolescentes e adultos jovens (AYA) no
Norte do Brasil: uma análise epidemiológica de 2015 a 2024.

ANNE JIULAINA DE OLIVEIRA SOARES

Introdução: A Leucemia Mieloide é uma neoplasia maligna hematológica com origem na
medula óssea, responsável por modificações na produção e na diferenciação das células
mieloides. A faixa AYA (Adolescents and Young Adults) engloba pessoas com 15 a 39
anos, população jovem e economicamente ativa, com presença significativa nos dados de
mortalidade. Nesse sentido, é de suma importância compreender o perfil epidemiológico
dos óbitos na região Norte. Objetivo: Compreender o perfil epidemiológico dos óbitos
por leucemia mieloide no Norte do Brasil, em indivíduos na faixa AYA (15 - 39 anos).
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, que analisou os óbitos
por leucemia mieloide no Norte do Brasil, com ênfase na faixa AYA. Para isso, foram
utilizados dados secundários do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) no período
de  2015  a  2024.  As  variáveis  avaliadas  incluíram  sexo,  faixa  etária,raça/cor  e
escolaridade. Resultados: Ao analisar os dados, verifica-se que, entre 2015 e 2024, a
região Norte registrou 361 óbitos por leucemia mieloide em indivíduos da faixa AYA.
Observou-se a predominância do sexo masculino, com 194 óbitos, enquanto o feminino
apresentou  167  óbitos.  Em  relação  à  distribuição  de  óbitos  dentro  da  faixa  AYA,
observou-se que o grupo mais frequente foi o de 30 a 39 anos, com 156 óbitos, seguido
dos grupos de 20 a 29 anos, com 134 óbitos, e de 15 a 19 anos, com 71 óbitos. Quanto à
raça, a população parda foi a mais acometida, com 266 casos, seguida da branca (67),
preta (16), amarela (3), indígena (1) e 8 casos com declaração ignorada. No que se refere
à escolaridade, o nível mais frequente foi o de 8 11 anos de escolaridade (162), seguido
de 4 a 7 anos (83), 12 anos ou mais (52), ignorado (28) e 1 a 3 anos (15). Conclusão: O
perfil epidemiológico dos óbitos por leucemia mieloide no Norte do Brasil, com ênfase na
faixa AYA, é predominantemente composto de homens, pardos, na faixa etária de 30 a 39
anos,  com nível  de escolaridade de 8 a  11 anos.  Portanto,  os  achados auxiliam na
identificação de grupos prioritários e na construção de ações de saúde. 

Palavras-chave: LEUCEMIA MIELOIDE; MORTALIDADE; REGIÃO NORTE
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TERAPIAS DIRECIONADAS AO SISTEMA COMPLEMENTO NA DOENÇA DA
AGLUTININA FRIA: REVISÃO DE LITERATURA

JÚLIA MARCIANO BONADIO; LETICIA SOUZA SANTOS; PEDRO MARCO KEN
NAKANAMI YAMADA

Introdução: A doença da aglutinina fria é uma anemia hemolítica autoimune crônica
dependente  de  complemento,  principalmente  da  ativação  da  via  clássica,  associada
frequentemente a distúrbios linfoproliferativos clonais de células B. Apesar do impacto
clínico, há escassez de terapias específicas direcionadas à sua fisiopatologia.  Objetivo:
Identificar as características principais dessa doença, os efeitos da ativação do sistema
complemento e estratégias terapêuticas promissoras.  Metodologia: Foi realizada uma
revisão de literatura utilizando as bases de dados PubMed, ASH Publications e MDPI,
tendo como descritores em inglês "Cold Agglutinin Disease", "Complement System" e
"Hemolysis". Foram selecionados 11 artigos, publicados entre 2016-2026.  Resultados:
A doença da aglutinina fria é marcada pela ligação de anticorpos frios, maioria IgM
monoclonais, à membrana de hemácias em situações de baixa temperatura sanguínea,
resultando  no  aglomerado  de  eritrócitos  e  ligação  do  complexo  C1  do  sistema
complemento ao IgM. Assim, é iniciada a via clássica do complemento que, conforme
ocorre, resulta na clivagem do C3 em C3b, responsável pela opsonização de hemácias, as
quais ficam propensas a fagocitose pelo fígado, culminando em hemólise extravascular.
Contudo, se o C3b continuar a ser clivado, surgirá o complexo C5b-9, característico de
ataque a membranas, que se liga às células e resulta em hemólise intravascular.  A
terapêutica promissora para essa condição é a sistema complemento específica, sendo o
sutimlimab, um anticorpo monoclonal inibidor do complexo C1s e portanto evitador da
ativação da via clássica, a primeira terapia aprovada exclusiva para o tratamento dessa
doença. Além disso, o riliprubat está em estudo também, porém, se difere do sutimlimab
por agir no C1s ativo, podendo garantir efeito mais prolongado. Ademais, os anticorpos
monoclonais são estudados por bloquearem a ativação do sistema complemento, inclusive
em alvos como C1s, iniciador da via clássica, e C5. Um fármaco ainda em estudo é o
pegcetacoplan, inibidor de C3, promissor por poder impedir a hemólise extravascular e
intravascular.  Conclusão: A doença da aglutinina fria é um quadro raro, geralmente
investigado em casos de anemia crônica, sendo a hemólise mediada pela ativação do
sistema complemento seu principal mecanismo fisiopatológico. Portanto, é necessário
maior investigação e atenção às terapias direcionadas a esse sistema. 

Palavras-chave:  HEMÓLISE  IMUNOMEDIADA;  VIA  CLÁSSICA  DO
COMPLEMENTO;  TERAPIA  ALVO-COMPLEMENTO
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PERFIL LINFOCITÁRIO COMO PREDITOR DE COMPLICAÇÕES INFECCIOSAS
EM MIELOMA MÚLTIPLO E LINFOMAS APÓS TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE

CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOIÉTICAS

GRAZIELE OLIVEIRA MARTIM; MARIANE MELO DOS SANTOS; ANA LUÍZA DOS
SANTOS VASCONCELOS; JOÃO VICTOR ANDRADE CRUZ; ALEX JOSÉ LEITE TORRES

Introdução: O mieloma múltiplo e os linfomas são neoplasias hematológicas originadas
de plasmócitos e linfócitos, respectivamente. Ambas as condições podem ser tratadas
com  o  transplante  autólogo  de  células-tronco  hematopoiéticas  (TACTH),  estratégia
associada  a  um melhor  controle  da  doença  e  sobrevida.  Entretanto,  o  TACTH está
associado a riscos significativos, sobretudo de complicações infecciosas no período pós-
transplante,  com impacto  relevante  na  morbimortalidade.  A  identificação  de  fatores
preditivos, como o perfil linfocitário pré-transplante, pode contribuir para a estratificação
de riscos nestes pacientes. Objetivo: Avaliar o perfil linfocitário pré-transplante como
preditor de complicações infecciosas em pacientes com mieloma múltiplo e linfomas
submetidos ao TACTH. Metodologia: Estudo observacional, longitudinal e prospectivo,
incluindo  30  pacientes  submetidos  à  TACTH.  As  subpopulações  linfocitárias  foram
quantificadas por citometria de fluxo em amostras coletadas no período pré-transplante.
A  ocorrência  de  infecção  durante  a  internação  foi  obtida  por  meio  de  revisão  de
prontuários médicos. Comparações entre pacientes com e sem infecção foram realizadas
por meio de testes estatísticos adequados, e a regressão logística ajustada pela patologia
de base foi utilizada para avaliar associações independentes. Resultados: Complicações
infecciosas ocorreram em 16 pacientes (53,3%). O grupo com infecção apresentou maior
proporção de células T CD4⁺ (65,5% vs. 47,8%; p = 0,014) e maior razão CD4/CD8 (p <
0,01). Em contraste, observaram-se menores proporções de células T CD8⁺ (32,6% vs.
47,8%; p = 0,007) e do subconjunto de células NK CD16⁺CD56⁻ (17,6% vs. 37,2%; p =
0,028). Na análise multivariada, mantiveram-se associações significativas entre células T
CD8⁺ (OR = 0,898; p = 0,020) e NK CD16⁺CD56⁻ (OR = 0,937; p = 0,043). Conclusão:
Um perfil linfocitário pré-transplante caracterizado por aumento da razão CD4/CD8 e
redução de linfócitos T CD8⁺ e células NK CD16⁺CD56⁻ associou-se a maior ocorrência
de complicações infecciosas após o TACTH, sugerindo potencial utilidade desse perfil na
estratificação do risco infeccioso.

Palavras-chave: INFECÇÃO; PERFIL LINFOCITÁRIO; TRANSPLANTE AUTÓLOGO
DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOIÉTICAS
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AUTOMAÇÃO E INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA HEMATOLOGIA: AVANÇOS NO
DIAGNÓSTICO CLÍNICO-LABORATORIAL

MARTA MARQUES LEMOS DOS SANTOS CÉZAR

Introdução:A  hematologia  clínico-laboratorial  é  essencial  para  o  diagnóstico,
prognóstico  e  monitoramento  de  diversas  doenças  sistêmicas.  Métodos  tradicionais
baseados  na  análise  manual  e  na  avaliação  morfológica  microscópica,  embora
fundamentais,  apresentam  limitações  relacionadas  à  subjetividade,  variabilidade
interobservador e tempo de resposta. Diante da crescente demanda por exames e da
necessidade de maior precisão diagnóstica, a automação laboratorial e a inteligência
artificial  (IA)  vêm sendo  incorporadas  como ferramentas  estratégicas  na  rotina  dos
laboratórios clínicos. Objetivo:Relatar a experiência da utilização da automação e da
inteligência  artificial  na  rotina  da  hematologia  clínico-laboratorial,  destacando  seus
impactos no diagnóstico e no fluxo de trabalho. Relato de experiência: A experiência foi
desenvolvida em laboratório de análises clínicas com rotina hematológica de médio a alto
volume de  exames,  utilizando  contadores  hematológicos  automatizados  associados  a
sistemas  de  análise  inteligente  para  triagem  e  classificação  celular.  A  automação
possibilitou maior padronização dos parâmetros hematimétricos e redução do tempo de
liberação  dos  resultados.  A  aplicação  da  IA  auxiliou  na  identificação  de  alterações
morfológicas em eritrócitos, leucócitos e plaquetas, direcionando de forma mais eficiente
as amostras que necessitavam de revisão microscópica e apoiando a tomada de decisão
profissional, especialmente em casos com alterações sutis. Conclusão: A integração da
automação e da inteligência artificial na hematologia clínico-laboratorial contribui para o
aprimoramento  da  qualidade  diagnóstica,  otimização  do  fluxo  de  trabalho  e  maior
segurança na liberação dos resultados. Essas tecnologias se mostram promissoras como
ferramentas complementares à atuação humana, fortalecendo a prática hematológica e
os desfechos assistenciais.

Palavras-chave: AUTOMAÇÃO; INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL; HEMATOLOGIA
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DA MEDULA ÓSSEA À CIRCULAÇÃO PERIFÉRICA: MECANISMOSPATOLÓGICOS
ENVOLVIDOS NAS DOENÇAS HEMATOLÓGICAS

MAYARA BRAGA FRANCO; ALÍRIA RANYELLE BATISTA DOS SANTOS; ANA BEATRIZ
BRITO FONTENELE; DANIEL ARAÚJO DA SILVA NETO; LOUISE HELENE BACHER

Introdução:  As  doenças  hematológicas  compreendem  um  grupo  heterogêneo  de
condições  caracterizadas  por  alterações  quantitativas  e  qualitativas  das  células
sanguíneas, frequentemente originadas de disfunções nos processos de hematopoiese e
maturação  celular  na  medula  óssea.  Alterações  nos  mecanismos  de  proliferação,
diferenciação,  e  sinalização  celular  podem resultar  em comprometimento  sistêmico,
refletindo-se  na  circulação  periférica  e  na  homeostase  orgânica.  A  compreensão
integrada  desses  mecanismos  é  essencial  para  o  aprimoramento  do  diagnóstico,
prognóstico e manejo clínico das enfermidades hematológicas.  Objetivo: Analisar os
principais mecanismos patológicos envolvidos nas doenças hematológicas, com ênfase
nas  alterações  da  hematopoiese  e  suas  repercussões  na  circulação  periférica.
Metodologia: Esta revisão da literatura foi conduzida segundo uma estratégia de busca
sistematizada  nas  bases  PubMed,  Web  of  Science  e  SciELO,  utilizando  descritores
controlados e não controlados relacionados à hematopoiese, fisiopatologia hematológica,
microambiente medular e alterações hematológicas periféricas. Foram incluídos artigos
publicados  entre  2010  e  2024,  escritos  em  inglês  e  português.  Os  critérios  de
elegibilidade contemplaram estudos originais, revisões narrativas e revisões sistemáticas
que apresentaram dados clínicos, laboratoriais, celulares ou moleculares associados a
distúrbios  da  produção,  diferenciação  e  função  das  células  sanguíneas.  Trabalhos
duplicados,  relatos  de  caso  isolados  e  estudos  sem  descrição  mecanística  foram
excluídos. A análise qualitativa concentrou-se na correlação entre alterações medulares e
manifestações  hematológicas  periféricas.  Resultados:  Os  estudos  analisados
demonstram que disfunções nos microambientes medulares, associadas a alterações na
sinalização de citocinas, fatores de crescimento e vias regulatórias intracelulares, estão
presentes  em mais  de  70% das  doenças  hematológicas  investigadas.  Alterações  na
proliferação e maturação celular foram associadas a quadros de anemia, leucopenia e
trombocitopenia em 60–80% dos casos clínicos descritos. Além disso, distúrbios clonais e
falhas nos mecanismos de apoptose celular contribuíram para o acúmulo de células
imaturas ou disfuncionais na circulação periférica, impactando diretamente a resposta
imune  e  a  oxigenação  tecidual.  Conclusão:  As  doenças  hematológicas  resultam de
complexos desequilíbrios nos processos, cuja compreensão mecanística, desde a medula
óssea  até  a  circulação  periférica,  é  fundamental  para  o  avanço  das  estratégias
diagnósticas e terapêuticas na prática clínica.
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HEMOTERAPIA ALÉM DA TRANSFUSÃO: CRITÉRIOS IMUNOLÓGICOS, RISCOS
E TOMADA DE DECISÃO CLÍNICA

MAYARA BRAGA FRANCO; ELLENA LETYCIA ALVES DE AZEVEDO; JUAN PHILIPPE
TEIXEIRA; LARISSA CARNEIRO NEVES; LOUISE HELENE BACHER

Introdução: A hemoterapia constitui uma intervenção terapêutica essencial na prática
clínica moderna; entretanto, sua aplicação envolve complexos critérios imunológicos e
riscos  potenciais  que  transcendem o  simples  ato  transfusional.  A  incompatibilidade
imunológica, a ativação de respostas inflamatórias e o risco de reações transfusionais
adversas exigem uma avaliação criteriosa das indicações clínicas, bem como a adoção de
protocolos rigorosos de segurança. Nesse contexto, a tomada de decisão em hemoterapia
deve  ser  fundamentada  em  princípios  imunológicos,  evidências  clínicas  e  análise
individualizada  do  risco-benefício.  Objetivo:  Analisar  os  critérios  imunológicos  e  os
principais  riscos associados à hemoterapia,  destacando sua influência na tomada de
decisão clínica.  Metodologia: Esta revisão da literatura foi  conduzida segundo uma
estratégia  de  busca  sistematizada  nas  bases  PubMed,  Web  of  Science  e  SciELO,
utilizando  descritores  controlados  e  não  controlados  relacionados  à  hematopoiese,
fisiopatologia  hematológica,  microambiente  medular  e  alterações  hematológicas
periféricas. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2024, escritos em inglês e
português.  Os  critérios  de  elegibilidade  contemplaram  estudos  originais,  revisões
narrativas  e  revisões  sistemáticas  que  apresentaram  dados  clínicos,  laboratoriais,
celulares ou moleculares associados a distúrbios da produção, diferenciação e função das
células  sanguíneas.  Trabalhos  duplicados,  relatos  de  caso  isolados  e  estudos  sem
descrição mecanística foram excluídos. A análise qualitativa concentrou-se na correlação
entre alterações medulares e manifestações hematológicas periféricas. Resultados: Os
estudos  analisados  indicam  que  reações  transfusionais  imunomediadas  ocorrem  em
aproximadamente 1–3% dos procedimentos hemoterápicos, variando conforme o tipo de
hemocomponente  e  o  perfil  imunológico  do  receptor.  A  presença  de  aloanticorpos
eritrocitários foi identificada em até 30% dos pacientes politransfundidos, aumentando
significativamente o risco de reações hemolíticas. Além disso, mais de 60% dos estudos
destacaram que decisões clínicas baseadas exclusivamente em parâmetros laboratoriais,
sem avaliação imunológica integrada, estão associadas a maior incidência de eventos
adversos e uso inadequado de hemocomponentes.Conclusão: A hemoterapia deve ser
compreendida  como  uma  intervenção  clínica  complexa,  na  qual  a  integração  entre
critérios imunológicos, avaliação de riscos e tomada de decisão fundamentada é essencial
para garantir a segurança e a eficácia terapêutica. 

Palavras-chave:  COMPATIBILIDADE  IMUNOLÓGICA;  HEMOCOMPONENTES;
IMUNOLOGIATRANSFUSIONAL
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ALTERAÇÕES DO SISTEMA IMUNE NA INTERFACE ENTRE HEMATOPOIESE E
DOENÇA HEMATOLÓGICA: UMA REVISÃO

MAYARA BRAGA FRANCO; CAROLINNE ALVES OLIVEIRA SOUZA; ELIS LEME
BATISTA; JUAN PHILIPPE TEIXEIRA; PALOMA GABRIELA SANCHES DE OLIVEIRA

FROTA

Introdução:  A  hematopoiese  é  um  processo  altamente  regulado  que  depende  da
interação dinâmica entre  células-tronco hematopoéticas,  o  microambiente  medular  e
componentes  do  sistema  imune.  Alterações  na  resposta  imune,  especialmente  em
contextos  inflamatórios  crônicos  ou  de  ativação  imunológica  desregulada,  podem
comprometer a homeostase,  contribuindo para o desenvolvimento e a progressão de
doenças hematológicas. A compreensão dessa interface imunológica tem se mostrado
essencial  para  a  elucidação  de  mecanismos  fisiopatológicos  e  para  o  avanço  de
abordagens diagnósticas e terapêuticas. Objetivo: Analisar as principais alterações do
sistema  imune  envolvidas  na  regulação  da  hematopoiese  e  sua  associação  com  o
desenvolvimento  de  doenças  hematológicas,  a  partir  de  evidências  da  literatura
científica. Metodologia: Esta revisão da literatura foi conduzida por meio de buscas
sistematizadas  nas  bases  PubMed,  Web of  Science  e  SciELO,  utilizando descritores
relacionados à imunorregulação da hematopoiese, inflamação, microambiente medular e
doenças hematológicas. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2024, em língua
inglesa  e  portuguesa.  Os  critérios  de  elegibilidade  contemplaram estudos  originais,
revisões narrativas e revisões sistemáticas que abordaram mecanismos imunológicos,
celulares ou moleculares associados à modulação da hematopoiese.  Foram excluídos
relatos de caso isolados e estudos sem abordagem mecanística. Resultados: Os estudos
analisados demonstram que a ativação imunológica persistente e o aumento da produção
de  citocinas  pró-inflamatórias,  como  TNF-α,  IL-6  e  interferon-γ,  estão  associados  à
inibição  da  diferenciação  hematopoiética  em  mais  de  65%  dos  modelos  clínicos  e
experimentais avaliados. Evidências indicam que alterações no microambiente medular,
mediadas por células imunes ativadas, contribuem para falhas na autorrenovação das
células-tronco hematopoéticas e para a emergência de citopenias periféricas. Além disso,
aproximadamente  60–75%  dos  estudos  relacionaram  a  desregulação  imunológica  à
progressão de doenças hematológicas,  incluindo síndromes mielodisplásicas,  anemias
inflamatórias  e  neoplasias  hematológicas,  destacando  a  imunidade  como  elemento
central na fisiopatologia dessas condições. Conclusão: As alterações do sistema imune
exercem papel determinante na regulação da hematopoiese e na gênese das doenças
hematológicas,  atuando por  meio  de  mecanismos  inflamatórios  e  imunorregulatórios
complexos.  A  compreensão  dessa  interface  contribui  significativamente  para  o
aprimoramento  do  diagnóstico,  prognóstico  e  desenvolvimento  de  estratégias
terapêuticas  direcionadas  no  campo  da  hematologia.

Palavras-chave:  INFLAMAÇÃO;  MICROAMBIENTE  MEDULAR;  REGULAÇÃO
IMUNOLÓGICA
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LINFOMA NÃO HODGKIN E A EVOLUÇÃO DO CUIDADO HEMATOLÓGICO 
BASEADO EM ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO E TERAPIAS ALVO 

 
NAIARA CRISTINA DE SOUZA GARAJAU; LOUISE HELENE BACHER; KAREN DA 

SILVA BISPO DOS SANTOS; JUAN PHILIPPE TEIXEIRA; MARCOS PAULO 

MARQUEZ CRUVINEL SANTOS 

  
RESUMO 

O linfoma não Hodgkin (LNH) é um grupo heterogêneo de neoplasias hematológicas 

caracterizadas pela proliferação maligna de linfócitos B, T ou NK, apresentando diversidade 

clínica e biológica que exige estratégias de manejo individualizadas. Objetivou-se analisar a 

evolução do cuidado hematológico em pacientes com LNH, com foco na estratificação de risco 

e na aplicação de terapias-alvo. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura em Janeiro 

de 2026, abrangendo artigos selecionados nas bases PubMed/MEDLINE e periódicos 

científicos internacionais publicados entre 2020 e 2026,  Após a aplicação de critérios de 

inclusão e exclusão, oito estudos foram selecionados para análise detalhada. Os resultados 

indicam que a terapia CAR‑T proporciona respostas profundas e duradouras, com taxas de 

remissão completa superiores a 80 %, mesmo em pacientes refratários ou previamente expostos 
a anticorpos biespecíficos, enquanto os anticorpos biespecíficos demonstram respostas rápidas 

e prolongadas, com menor incidência de eventos adversos graves. A estratificação de risco 

molecular mostrou-se crucial para identificar subgrupos de pacientes com maior probabilidade 

de resposta, orientar a escolha terapêutica e reduzir toxicidades desnecessárias. Apesar dos 

avanços, a heterogeneidade clínica e biológica dos linfomas continua a demandar protocolos 

individualizados e monitoramento contínuo. Lacunas observadas incluem a necessidade de 

informações sobre a durabilidade das respostas a longo prazo, sequenciamento ideal de terapias 

e integração de novos biomarcadores. Conclui-se que a combinação de terapias-alvo inovadoras 

com estratificação de risco representa a abordagem mais promissora para aprimorar os 

desfechos clínicos no LNH, consolidando protocolos personalizados capazes de prolongar a 

sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-chave: Anticorpos biespecíficos; CAR‑T; Estratificação de risco. 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

O linfoma não Hodgkin (LNH) constitui um grupo heterogêneo de neoplasias 

hematológicas caracterizadas pela proliferação maligna de linfócitos B, T ou NK, representando 

aproximadamente 4% de todos os tipos de câncer no mundo (Pilatti; Rosário, 2025). A 

complexidade biológica desses tumores e sua variabilidade clínica exigem estratégias de 

manejo individualizadas, destacando a necessidade de estratificação de risco precisa e terapias 

direcionadas (Marostega, 2024). 

Nos últimos anos, a introdução das terapias-alvo e das imunoterapias, como as células 

T com receptor de antígeno quimérico (CAR-T), tem transformado o panorama do tratamento 

do LNH, especialmente nos casos refratários ou recidivantes (Jamil et al., 2025). Pesquisas 
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recentes indicam que os anticorpos monoclonais biespecíficos também constituem uma 

alternativa promissora, oferecendo respostas duradouras e perfis de toxicidade gerenciáveis 

(Schipani et al., 2025). Estudos comparativos entre CAR-T e anticorpos biespecíficos sugerem 

que essas terapias podem ser sequenciadas ou combinadas para otimizar os resultados clínicos, 

de acordo com as características do paciente e o subtipo de linfoma (Ng et al., 2025). 

Além disso, a aplicação de estratificação de risco molecular permite reduzir efeitos 

adversos, aumentar a eficácia terapêutica e prolongar a sobrevida global dos pacientes (Zhang 

et al., 2025). Apesar dos avanços, o manejo do LNH continua desafiador devido à 

heterogeneidade das apresentações clínicas e à necessidade de atualização constante frente às 

novas terapias disponíveis (Crochet et al., 2025). 

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a evolução do cuidado 

hematológico em pacientes com linfoma não Hodgkin, com ênfase na estratificação de risco e 

na aplicação de terapias-alvo. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com caráter 

exploratório e descritivo, realizada no mês de janeiro de 2025. O percurso metodológico foi 

estruturado conforme as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): (I) definição do 

problema de pesquisa; (II) estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; (III) busca e 

seleção dos estudos; (IV) avaliação crítica do material incluído; (V) extração e organização das 

informações; e (VI) síntese e apresentação dos resultados. 

A questão norteadora que orientou a revisão foi formulada da seguinte maneira: quais 

são os avanços no cuidado hematológico de pacientes com linfoma não Hodgkin, considerando 

a estratificação de risco e a aplicação de terapias-alvo?  

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e em 

periódicos científicos internacionais. A estratégia de busca foi construída a partir de descritores 

controlados (DESC/MeSH), combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Os descritores 

incluíram: (non-Hodgkin lymphoma), (CAR-T), (bispecific antibody), (targeted therapy) e (risk 

stratification). A estratégia utilizada foi da seguinte forma: (non-Hodgkin lymphoma) AND 

(CAR-T) OR (bispecific antibody) OR (targeted therapy) AND (risk stratification). 

Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponíveis na íntegra e nos 

idiomas português ou inglês, que abordassem temas relacionados à estratificação de risco ou 

terapias-alvo no linfoma não Hodgkin. Foram excluídos artigos duplicados, revisões narrativas 

e artigos de opiniões e publicações que continham os descritores de forma isolada sem foco 

direto no cuidado hematológico do linfoma não Hodgkin. 

A busca inicial resultou em 137 estudos identificados, após aplicação do filtro dos 

artigos com texto completo e dos últimos cinco anos 36 artigos foram excluídos, e também foi 

retirado 16 artigos duplicados, procedeu-se à leitura dos títulos e resumos, etapa na qual 56 

estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios estabelecidos. Dos 29 artigos 

selecionados para leitura na íntegra, 20 foram excluídos por não responderem adequadamente 

à pergunta norteadora. Ao final do processo, 8 estudos compuseram a amostra desta revisão 

A análise dos dados foi realizada por meio de análise de conteúdo temática, conforme 

proposta por Bardin (2011), incluindo as etapas de pré-análise, exploração do material, 

tratamento dos resultados e interpretação. Os achados foram organizados em categorias 

temáticas relacionadas à evolução do cuidado hematológico, estratificação de risco e terapias-

alvo, permitindo uma síntese crítica e sistematizada da literatura. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Foram selecionados oito estudos que investigaram a evolução do cuidado hematológico 

em linfoma não Hodgkin, com foco em estratificação de risco e terapias-alvo. Os resultados 

evidenciam que a terapia com células T com receptor de antígeno quimérico (CAR‑T) promove 

respostas clinicamente significativas, com taxas de remissão completa de até 80,7 % e resposta 
global superior a 76 %, associadas a melhora na sobrevida livre de progressão e sobrevida 
global (Jamil et al., 2025; Zhang et al., 2025). Pacientes que receberam CAR‑T após exposição 
prévia a anticorpos biespecíficos mantiveram respostas expressivas, indicando que o 

sequenciamento terapêutico pode ser realizado sem comprometer a eficácia (Crochet; Houot, 

2025).  

Em linfoma folicular, a resposta global observada com CAR‑T alcançou 93 %, enquanto 
a remissão completa foi de 82 %; em pacientes tratados com anticorpos biespecíficos, a resposta 
global foi de 82 % e a remissão completa, 67 % (Ng et al., 2025). Os anticorpos biespecíficos 

também demonstraram eficácia relevante em linfoma difuso de grandes células B, com 

respostas rápidas e prolongadas, apresentando perfil de toxicidade mais favorável em 

comparação à terapia celular (Schipani et al., 2025). Terapias CAR‑T de alvo duplo mostraram 

reduzir mecanismos de escape tumoral e intensificar respostas, favorecendo remissões 

sustentadas e diminuição do volume tumoral (Yang et al., 2024). 

Pacientes com linfomas agressivos refratários apresentaram remissões profundas com 

CAR‑T, destacando o benefício dessa abordagem em perfis de alto risco (Crochet et al., 2025). 

A estratificação de risco molecular se mostrou essencial para identificar os pacientes que 

obteriam maior benefício terapêutico, contribuindo para redução de toxicidade e melhora de 

desfechos clínicos (Pilatti; Rosário, 2025). Apesar desses avanços, a heterogeneidade clínica e 

biológica dos linfomas continua a exigir estratégias individualizadas e monitoramento contínuo 

para otimizar os resultados (Marostega, 2024). 

Os estudos analisados fornecem uma visão abrangente sobre os avanços no cuidado 

hematológico de pacientes com linfoma não Hodgkin, especialmente no uso de terapias-alvo e 

na estratificação de risco. Jamil et al. (2025) demonstraram que a terapia com células T CAR‑T 
proporciona respostas clínicas robustas em pacientes refratários, destacando a importância de 

monitoramento atento frente a eventos adversos graves, como neurotoxicidade e citopenias. 

Esses achados convergem com os dados apresentados por Zhang et al. (2025), que 

evidenciaram taxas elevadas de remissão completa e sobrevida prolongada com CAR‑T, 
reforçando a eficácia dessa abordagem terapêutica em linfomas B indolentes. 

Ng et al. (2025) observaram que, mesmo em linhas tardias de tratamento, pacientes com 

linfoma folicular alcançaram respostas profundas com CAR‑T, enquanto aqueles tratados com 
anticorpos biespecíficos apresentaram eficácia moderada, porém com menor incidência de 

toxicidades graves. Essa constatação complementa os resultados de Schipani et al. (2025), que 

relataram perfil de segurança mais favorável dos anticorpos biespecíficos em linfomas difusos 

de grandes células B, indicando que essas terapias podem ser utilizadas estrategicamente em 

pacientes com fragilidade clínica ou comorbidades. 

Yang et al. (2024) indicaram que terapias CAR‑T de alvo duplo podem reduzir 
mecanismos de escape tumoral, prolongando a duração das respostas e potencializando o efeito 

antitumoral. Esses achados se complementam com os relatados por Crochet et al. (2025), que 

mostraram remissões profundas em linfomas agressivos refratários mesmo após falha de 

múltiplas linhas de tratamento, evidenciando que ajustes no direcionamento do alvo podem 

ampliar o perfil de pacientes elegíveis e melhorar os desfechos clínicos. 

Pilatti e Rosário (2025) ressaltaram que a estratificação de risco molecular permite 

identificar subgrupos de pacientes com maior probabilidade de resposta às terapias-alvo, 

reduzindo toxicidades desnecessárias e melhorando os desfechos clínicos. Esse aspecto é 
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reforçado por Marostega (2024), que enfatizou a necessidade de protocolos individualizados 

devido à heterogeneidade biológica e clínica do linfoma não Hodgkin. 

 

4 CONCLUSÃO 
 

O cuidado hematológico em pacientes com linfoma não Hodgkin evoluiu 

significativamente nos últimos anos com a aplicação de estratificação de risco e terapias-alvo. 

O uso de células T com receptor de antígeno quimérico (CAR‑T) proporciona respostas 
profundas e duradouras, enquanto os anticorpos biespecíficos oferecem alternativas eficazes 

com menor incidência de eventos adversos, permitindo decisões terapêuticas individualizadas. 

Objetivou-se analisar a evolução do cuidado hematológico em pacientes com linfoma não 

Hodgkin, com ênfase na estratificação de risco e na aplicação de terapias-alvo. Os achados 

evidenciam que a estratificação molecular é fundamental para identificar pacientes com maior 

probabilidade de resposta, reduzir toxicidades e orientar a escolha entre diferentes terapias, 

reforçando a importância de abordagens personalizadas. 

Apesar desses avanços, ainda existem lacunas relevantes. São necessários estudos que 

avaliem a durabilidade das respostas a longo prazo, estratégias de sequenciamento ideal entre 

CAR‑T e anticorpos biespecíficos e a integração de novos biomarcadores para refinar a 

estratificação de risco. Pesquisas futuras também devem considerar subgrupos específicos de 

pacientes, visando otimizar a eficácia e a segurança das terapias. 

Em síntese, os estudos analisados mostram que a combinação de terapias-alvo 

inovadoras com estratificação de risco representa o caminho mais promissor para melhorar os 

desfechos clínicos no linfoma não Hodgkin, consolidando protocolos cada vez mais precisos e 

personalizados, capazes de prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
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APLICAÇÃO DE TÉCNICAS IMUNO-HEMATOLÓGICAS NA ROTINA DE UMA
AGÊNCIA TRANSFUSIONAL HOSPITALAR: DESAFIOS OPERACIONAIS E

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CIENTÍFICA

MARIANA LINS DA COSTA SOARES

Introdução: A hemoterapia moderna depende da aplicação rigorosa de técnicas imuno-
hematológicas para garantir a segurança transfusional e a confiabilidade dos resultados
laboratoriais. A rotina de uma agência transfusional hospitalar envolve a execução de
testes padronizados, controle de qualidade e tomada de decisão baseada em resultados
sorológicos precisos, sendo fundamental para a prevenção de reações transfusionais e
para a adequada assistência ao paciente.  Objetivo:  Este trabalho tem como objetivo
descrever, por meio de um relato técnico-profissional, a aplicação de técnicas imuno-
hematológicas  na  rotina  de  uma  agência  transfusional  hospitalar,  destacando  os
principais desafios operacionais e sua relevância para a prática científica e translacional.
Metodologia: As atividades descritas incluem tipagem sanguínea ABO e Rh, pesquisa e
identificação de anticorpos eritrocitários irregulares, realização do teste de antiglobulina
humana direto e indireto,  provas de compatibilidade pré-transfusionais,  bem como o
manuseio,  armazenamento  e  descarte  adequado  de  amostras  biológicas,  em
conformidade  com  as  normas  de  biossegurança  vigentes.  Também  são  abordados
aspectos relacionados à organização do estoque de insumos, rastreabilidade de amostras
e  controle  de  variáveis  pré-analíticas  e  analíticas  que  impactam  diretamente  a
confiabilidade  dos  resultados.  Resultados:  A  experiência  prática  evidencia  que  a
identificação de anticorpos irregulares e de fenótipos eritrocitários menos frequentes
representa um desafio recorrente na rotina transfusional, exigindo conhecimento técnico
aprofundado, padronização de protocolos e tomada de decisão criteriosa. Esses achados
reforçam a importância da capacitação contínua dos profissionais e da integração entre a
prática laboratorial e o conhecimento científico atualizado. Conclusão: Conclui-se que a
atuação  profissional  em agências  transfusionais  hospitalares  constitui  uma interface
estratégica entre a prática clínica e a ciência aplicada, contribuindo para a formulação de
questões  científicas  relevantes  na  área  da  hemoterapia,  da  imunologia  e  dos
biossistemas, além de favorecer o desenvolvimento de abordagens translacionais voltadas
à melhoria da segurança transfusional.

Palavras-chave:  IMUNOHEMATOLOGIA;  HEMOTERAPIA;  AGENCIA
TRANSFUSIONAL



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/73224

 

 
SÍNDROME DE HEYDE COMO HIPÓTESE DIAGNÓSTICA EM PACIENTE 
IDOSA COM ANEMIA FERROPRIVA GRAVE E REFRATÁRIA: RELATO 

DE CASO 
 

VICTOR AUGUSTO SEBBEN 
 

RESUMO 
 
A síndrome de Heyde é uma entidade clínica caracterizada pela associação entre estenose 
aórtica, sangramento gastrointestinal por angiodisplasias e deficiência adquirida do fator de 
von Willebrand, sendo considerada uma causa relevante e frequentemente subdiagnosticada 
de anemia ferropriva refratária em pacientes idosos. A fisiopatologia proposta envolve o 
aumento do cisalhamento sanguíneo na valva aórtica estenosada, com clivagem dos 
multímeros de alto peso molecular do fator de von Willebrand, com consequente prejuízo da 
hemostasia primária e maior propensão ao sangramento gastrointestinal. Relata-se o caso de 
uma paciente de 90 anos, internada para investigação de anemia ferropriva grave sintomática 
e refratária à reposição oral de ferro. Os exames laboratoriais de admissão evidenciaram 
hemoglobina de 3,9 g/dL, ferritina reduzida, ferro sérico baixo e reticulocitopenia, sugerindo 
resposta medular inadequada em contexto de anemia grave. Durante a internação, foi 
realizado ecocardiograma que demonstrou estenose aórtica degenerativa, juntamente de 
endoscopia digestiva alta que evidenciou ectasia vascular em bulbo duodenal compatível 
com angiodisplasia, sustentando a hipótese diagnóstica de síndrome de Heyde. Considerando 
a idade avançada da paciente, a presença de comorbidades e o elevado risco cirúrgico, 
optou-se por manejo conservador, com transfusão de concentrado de hemácias, reposição 
intravenosa de ferro e tratamento endoscópico da angiodisplasia, com evolução clínica e 
laboratorial favorável. O caso ressalta a importância de considerar a síndrome de Heyde 
como hipótese diagnóstica em pacientes idosos com anemia ferropriva grave e recorrente, 
especialmente em contextos de sangramento gastrointestinal de origem obscura, destacando 
o papel da correlação clínico- laboratorial na condução diagnóstica e terapêutica, mesmo 
diante de limitações na confirmação laboratorial específica. 
 
Palavras-chave: Anemia ferropriva; Angiodisplasia gastrointestinal; Estenose aórtica 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A síndrome de Heyde é uma entidade clínica descrita pela associação entre estenose 
aórtica, sangramento gastrointestinal decorrente de angiodisplasias e deficiência adquirida 
do fator de von Willebrand, sendo reconhecida como uma causa relevante e frequentemente 
subdiagnosticada de anemia ferropriva refratária em pacientes idosos. Sua importância na 
prática clínica decorre do fato de acometer predominantemente indivíduos com múltiplas 
comorbidades, nos quais a anemia crônica e os episódios de sangramento gastrointestinal, 
muitas vezes de origem obscura, estão associados a maior morbimortalidade, piora funcional 
e aumento da demanda por internações hospitalares. 

Embora descrita há várias décadas, a síndrome de Heyde permanece sub-
reconhecida, especialmente em cenários nos quais o sangramento gastrointestinal é 
intermitente, de pequena 
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monta ou não identificado por métodos endoscópicos convencionais. A fisiopatologia 
proposta envolve o aumento do cisalhamento sanguíneo imposto pela estenose aórtica, 
levando a alterações conformacionais do fator de von Willebrand e à clivagem dos 
multímeros de alto peso molecular, fundamentais para a hemostasia primária. Esse 
mecanismo contribui para a predisposição ao sangramento e para o desenvolvimento de 
angiodisplasias, sendo amplamente descrito na literatura, ainda que nem sempre passível de 
confirmação laboratorial na prática clínica. 

O diagnóstico da síndrome de Heyde representa um desafio, uma vez que a 
confirmação da deficiência adquirida do fator de von Willebrand depende de exames 
específicos, frequentemente indisponíveis em muitos serviços, e que podem apresentar 
sensibilidade limitada. Dessa forma, o reconhecimento da síndrome baseia-se, em muitos 
casos, na correlação clínico-contextual entre anemia ferropriva grave ou recorrente, achados 
endoscópicos sugestivos e a presença de estenose aórtica, mesmo quando esta não preenche 
critérios ecocardiográficos clássicos de gravidade. 

Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de paciente idosa 
com anemia ferropriva grave e refratária, no qual a síndrome de Heyde foi considerada como 
hipótese diagnóstica, destacando os desafios na investigação etiológica e a importância da 
correlação clínico-laboratorial para o manejo adequado desses pacientes. 
 
 
2 RELATO DE CASO 
 

Paciente feminina, de 90 anos, internada no Hospital Geral de Caxias do Sul em 
novembro de 2023, encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento para investigação de 
quadro de anemia. Na admissão hospitalar, apresentava história de anemia refratária ao 
tratamento com sulfato ferroso há cerca de um ano, associada a episódios de síncope e 
astenia, com piora progressiva no último mês e queda acentuada da hemoglobina. Relatava 
fezes escurecidas e perda ponderal de 16 kg no último ano. Havia sido internada em outra 
instituição no mês anterior, onde foram realizadas colonoscopia e endoscopia digestiva alta, 
sem identificação de sangramento ativo. 

Apresentava antecedente pessoal de hipertensão arterial sistêmica, insuficiência 
cardíaca de fração de ejeção desconhecida, doença pulmonar obstrutiva crônica e história de 
trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo. Fazia uso contínuo de levotiroxina 
75 mcg, espironolactona 25 mg, furosemida 40 mg, losartana 50 mg duas vezes ao dia, 
pantoprazol 40 mg, verapamil 80 mg e sinvastatina 40 mg. Era ex-tabagista há 40 anos, com 
carga tabágica estimada em 30 anos/maço, e negava alergias medicamentosas ou etilismo. 

Na admissão, foram solicitados exames laboratoriais e mantidos os medicamentos de 
uso contínuo, além de estabelecido plano de transfusão sanguínea para valores de 
hemoglobina inferiores a 7,0 g/dL e agendamento de endoscopia digestiva alta e 
colonoscopia. Durante toda a internação, tanto a paciente quanto os familiares 
permaneceram cientes e concordantes com as condutas adotadas. 

Os exames laboratoriais iniciais evidenciaram eritrócitos de 1,61 milhões; 
hemoglobina de 3,9 g/dL; hematócrito de 12,9%; VCM de 80,5; HCM de 24,2; CHCM de 
30,2; RDW de 19,7%; leucócitos de 5.300; plaquetas de 239.000; ferritina de 31,3 ng/mL; 
ferro sérico de 11 mcg/dL; reticulócitos de 0,4% e capacidade total de ligação de ferro de 
225. O conjunto dos achados laboratoriais foi compatível com anemia ferropriva grave, 
associada a resposta medular inadequada. 

Após a obtenção do hemograma, a paciente recebeu quatro bolsas de concentrado de 
hemácias devido à anemia crítica, com elevação da hemoglobina para 6,8 g/dL e do 
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hematócrito para 21,5%. A gravidade da anemia motivou abordagem transfusional imediata 
e investigação etiológica aprofundada. No segundo dia de internação, foi iniciado hidróxido 
de ferro III intravenoso na dose de 100 mg por ampola, sendo administradas duas ampolas 
uma vez ao dia em frasco com cloreto de sódio 0,9% 100 mL, mantido por sete dias até 
suspensão. 
  No terceiro dia de internação, foi solicitado ecocardiograma transtorácico em razão 
da presença de sopro sistólico ao exame físico e do antecedente de insuficiência cardíaca. O 
exame demonstrou fração de ejeção por Teicholz de 65%, com diâmetro da raiz da aorta de 
34 mm, átrio esquerdo de 42 mm, diâmetro ventricular direito de 20 mm, diâmetro diastólico 
final do ventrículo esquerdo de 45 mm, diâmetro sistólico final de 29 mm, espessura 
diastólica do septo de 14 mm e espessura diastólica da parede posterior do ventrículo 
esquerdo de 12 mm. A valva aórtica foi descrita como tricúspide, com folhetos espessados e 
calcificados, redução de mobilidade, gradiente máximo estimado de 38 mmHg, gradiente 
médio de 19 mmHg e área valvar estimada em 1,5 cm², caracterizando estenose valvar 
moderada. Observou-se, ainda, ventrículo esquerdo hipertrófico com fração de ejeção 
preservada, disfunção diastólica grau I, calcificação do anel mitral, insuficiência mitral leve 
e aumento do átrio esquerdo. 

No quinto dia de internação, foi necessária nova transfusão de concentrado de 
hemácias devido à persistência da hemoglobina em 6,8 g/dL, com elevação posterior para 
8,4 g/dL. A endoscopia digestiva alta e a colonoscopia foram realizadas no décimo segundo 
dia de internação, conforme disponibilidade do serviço. 
Durante o período de espera para os exames, a paciente manteve-se clinicamente estável, 
com queixas pontuais de dor abdominal em hipogastro, sem sinais de peritonismo, além de 
episódios esporádicos de diarreia aquosa, sem sangue ou muco. 

A endoscopia digestiva alta evidenciou gastrite endoscópica hemorrágica moderada 
de corpo, pangastrite endoscópica enantematosa leve e angiodisplasia em bulbo duodenal, 
medindo cerca de 0,6 cm, tratada com plasma de argônio, sem intercorrências. Identificou-
se, ainda, pólipo séssil em bulbo duodenal com cerca de 0,5 cm. 

A colonoscopia demonstrou preparo intestinal inadequado em alguns segmentos, 
com progressão até topografia estimada de cólon ascendente, onde se observou redução do 
calibre com transiluminação da parede sobre hérnia incisional. Foram identificados 
múltiplos óstios diverticulares em todos os segmentos avaliados, sem sinais de inflamação 
ou sangramento, concluindo-se preparo Boston 5, ausência de sangramento ativo ou residual 
e evidência de pandiverticulose colônica. 

No mesmo dia da realização dos exames endoscópicos, foi obtido laudo de 
ecodoppler venoso de membro inferior esquerdo, realizado em internação prévia em outro 
hospital, evidenciando ausência de fluxo ao modo Doppler e não compressibilidade da veia 
tibial posterior e de algumas veias musculares, sugestivas de trombose venosa profunda, 
com veias femorais e poplítea pérvias. 

Diante da presença de trombose venosa profunda documentada e da contraindicação 
à anticoagulação em razão do alto risco hemorrágico associado à anemia grave e ao 
sangramento gastrointestinal, optou-se pela colocação percutânea de filtro de veia cava 
inferior Celect Platinum-Cook, com flebografia retrógrada demonstrando veia cava pérvia e 
adequado posicionamento do dispositivo. 

Considerando a ausência de indicação para correção cirúrgica da estenose aórtica em 
razão da idade avançada e do quadro clínico geral, optou-se por manejo conservador, 
com correção da anemia, tratamento endoscópico da ectasia vascular e medidas de 
prevenção de eventos embólicos. A paciente recebeu alta hospitalar após 14 dias de 
internação, com seguimento ambulatorial em gastroenterologia e clínica médica, 
apresentando, na alta, eritrócitos de 3,44 milhões; hemoglobina de 9,1 g/dL; hematócrito de 
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28,5%; VCM de 82,8; HCM de 26,5; CHCM de 31,9 g/dL; RDW de 18%; ureia de 42; 
creatinina de 1,3 e potássio de 3,8. 

Embora não tenha sido realizada a dosagem específica do fator de von Willebrand, 
essa ausência não exclui o diagnóstico, uma vez que a síndrome de Heyde é frequentemente 
reconhecida com base na correlação clínico-contextual, sobretudo em cenários de limitação 
diagnóstica. 
 
3 DISCUSSÃO 

A síndrome de Heyde é caracterizada pela associação entre estenose aórtica, 
sangramento gastrointestinal secundário a angiodisplasias do trato gastrointestinal e 
deficiência adquirida do fator de von Willebrand. Trata-se de uma condição cuja prevalência 
aumenta com a idade, uma vez que tanto a estenose aórtica degenerativa quanto as 
angiodisplasias intestinais são mais frequentes em pacientes idosos, especialmente após a 
sexta década de vida. Nesse contexto, a coexistência dessas alterações em indivíduos idosos 
frequentemente dificulta a atribuição causal dos sangramentos e contribui para atrasos no 
reconhecimento da síndrome como entidade clínica específica. 

Apesar de descrita há décadas, a síndrome de Heyde ainda apresenta aspectos 
controversos na literatura, particularmente no que se refere ao papel da doença de von 
Willebrand adquirida em sua fisiopatologia. A forma adquirida da doença de von Willebrand 
associada à síndrome assemelha-se ao tipo 2A, caracterizando-se pela perda dos multímeros 
de alto peso molecular do fator de von Willebrand, fundamentais para a hemostasia primária. 
Essa semelhança fenotípica reforça o racional fisiopatológico da síndrome e sustenta a 
correlação entre a estenose aórtica e a predisposição hemorrágica observada nesses 
pacientes. 

A estenose aórtica promove aumento do cisalhamento sanguíneo na saída do 
ventrículo esquerdo, resultando em fluxo turbulento. Esse ambiente hemodinâmico favorece 
alterações conformacionais na molécula do fator de von Willebrand, expondo sítios 
suscetíveis à clivagem proteolítica por sua protease específica, com consequente degradação 
dos multímeros de maior peso molecular. Como esses multímeros são os mais eficientes na 
adesão plaquetária, sua perda leva a comprometimento da hemostasia primária e aumento da 
tendência ao sangramento. Esse mecanismo é corroborado por estudos que demonstram 
redução significativa dos episódios hemorrágicos após a correção da estenose aórtica por 
substituição valvar, sugerindo relação causal direta entre a anormalidade valvar e a 
disfunção hemostática. 

O diagnóstico da síndrome de Heyde é desafiador, principalmente por dois fatores: a 
dificuldade na identificação das angiodisplasias e a confirmação laboratorial da deficiência 
adquirida do fator de von Willebrand. As angiodisplasias localizam-se com maior frequência 
no cólon direito e no ceco, regiões que apresentam paredes mais finas e maior 
vulnerabilidade a alterações hemodinâmicas, favorecendo congestão capilar, hipóxia 
tecidual e neovascularização. Fatores angiogênicos, como o fator de crescimento endotelial 
vascular, parecem desempenhar papel relevante nesse processo, constituindo potenciais 
alvos terapêuticos. Além disso, lesões localizadas em intestino delgado podem permanecer 
não diagnosticadas por métodos endoscópicos convencionais, contribuindo para 
sangramentos de origem obscura. 

Do ponto de vista laboratorial, a avaliação da hemostasia pode incluir coagulograma 
e testes de função plaquetária, como o PFA-100, que frequentemente se encontra prolongado 
em pacientes com estenose aórtica, mesmo em graus moderados. Testes específicos para o 
fator de von Willebrand podem auxiliar no diagnóstico, embora não haja exame único com 
sensibilidade suficiente para excluir a condição. Assim, resultados laboratoriais normais não 
afastam o diagnóstico, que permanece essencialmente clínico-contextual. Ademais, há 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/73224

evidências de que a gravidade das alterações hemostáticas seja proporcional à intensidade da 
estenose aórtica, o que reforça a importância da avaliação cardiológica na investigação 
etiológica da anemia. 

Em relação ao tratamento, o manejo inicial deve priorizar a correção da anemia por 
meio de transfusão de concentrado de hemácias e reposição de ferro, especialmente em 
casos de anemia grave ou sintomática. A literatura aponta a substituição valvar aórtica como 
a abordagem terapêutica mais eficaz a longo prazo, com taxas de resolução dos episódios de 
sangramento e da anemia superiores a 90%, além de redução significativa das 
hospitalizações recorrentes. Entretanto, essa estratégia pode não ser viável em pacientes com 
elevado risco cirúrgico ou múltiplas comorbidades. 

No caso apresentado, considerando a idade avançada da paciente e o elevado risco 
cirúrgico, optou-se por manejo conservador, com correção da anemia, tratamento 
endoscópico da ectasia vascular por plasma de argônio e acompanhamento ambulatorial 
multidisciplinar. Essa abordagem mostrou-se adequada para estabilização clínica e 
laboratorial, reforçando a importância da individualização terapêutica em pacientes idosos 
com síndrome de Heyde. 

 
4 CONCLUSÃO 

A síndrome de Heyde é uma condição rara e frequentemente subdiagnosticada, que 
deve ser considerada no diagnóstico diferencial de anemia ferropriva grave e recorrente em 
pacientes idosos, especialmente quando associada a sangramento gastrointestinal de origem 
obscura. O ecocardiograma constitui ferramenta fundamental para a identificação da estenose 
aórtica e para a correlação clínico-hemodinâmica do quadro. Embora a substituição valvar 
aórtica represente a opção terapêutica mais eficaz, com potencial para resolução do 
sangramento e da anemia, a decisão deve ser individualizada, particularmente na população 
idosa, ponderando-se riscos e benefícios. O caso apresentado ilustra a importância da 
suspeição precoce da síndrome e da abordagem multidisciplinar, com ênfase na avaliação 
hematológica e na correlação clínico- laboratorial, para o adequado manejo desses pacientes. 
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RESUMO 
 

A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é uma neoplasia maligna caracterizada pela 

proliferação descontrolada de linfoblastos na medula óssea e no sangue periférico, 

comprometendo a produção normal de células sanguíneas e podendo afetar múltiplos órgãos. 

Este estudo teve como intuito analisar os avanços no diagnóstico, tratamento e 

acompanhamento da LLA em crianças e adolescentes. Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada em janeiro de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e periódicos 

nacionais do INCA/RBC, considerando artigos publicados entre 2020 e 2026. Foram 

utilizados os descritores: (acute lymphoblastic leukemia), (pediatric), (blinatumomab), 

(targeted therapy), (diagnosis) e (treatment). Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, nove estudos compuseram a amostra. Os resultados indicam que a avaliação 

imunofenotípica, testes moleculares como PCR e FISH para identificação da fusão BCR-

ABL, uso de terapias-alvo, incluindo blinatumomabe, e acompanhamento multidisciplinar são 

práticas inovadoras que contribuem para remissão da doença, redução de complicações e 

melhoria da qualidade de vida. Contudo, ainda persistem lacunas como atrasos no início do 

tratamento, desigualdade no acesso às terapias-alvo e variações na aplicação das diretrizes 

clínicas. Portanto, apesar dos avanços, é necessário padronizar protocolos, ampliar o acesso e 

fortalecer o acompanhamento clínico para otimizar os resultados. Pesquisas futuras devem 

avaliar a eficácia e segurança das terapias-alvo a longo prazo, explorar combinações 

terapêuticas e desenvolver estratégias que reforcem o suporte nutricional, psicológico e social, 

visando consolidar melhores desfechos clínicos e qualidade de vida em crianças e 

adolescentes com LLA. 

Palavras-chave: Adesão; Oncologia; Terapias-alvo.  

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é uma neoplasia maligna caracterizada pela 

proliferação descontrolada de linfoblastos na medula óssea e no sangue periférico, 

comprometendo a produção normal de células sanguíneas e podendo afetar múltiplos órgãos, 

como fígado, baço e sistema nervoso central. Essa condição pode evoluir rapidamente, 

causando anemia, infecções recorrentes, sangramentos e outros sintomas sistêmicos graves, 

sendo considerada uma emergência hematológica (Cheng et al., 2025).  

Embora possa ocorrer em qualquer faixa etária, a LLA é a forma mais comum de 

câncer pediátrico, representando aproximadamente 25% de todos os casos de neoplasias em 

crianças e adolescentes (Paiva et al., 2022). O diagnóstico precoce é essencial, pois a rápida 
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identificação e intervenção aumentam significativamente as chances de sobrevida e reduzem 

complicações associadas ao tratamento (Gonçalves et al., 2024). 

O diagnóstico da LLA envolve avaliação clínica detalhada, exames laboratoriais, 

imunofenotipagem, análise citogenética e testes moleculares, permitindo a estratificação de 

risco e a escolha da terapêutica mais adequada (Wu et al., 2022). Novas terapias alvo, como o 

blinatumomabe, têm se mostrado promissoras em crianças com LLA-B recidivada ou 

refratária, apresentando alta taxa de remissão e perfil de segurança aceitável (Hall et al., 

2025). 

A implementação dessas terapias inovadoras no contexto da saúde no  Brasil, depende 

do conhecimento das diretrizes nacionais e do acesso estruturado aos tratamentos, conforme 

estabelecido pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2021). O acompanhamento clínico e o suporte 

multidisciplinar, incluindo avaliação nutricional, adesão ao tratamento e monitoramento de 

complicações, influenciam diretamente o prognóstico da doença (Santos et al., 2023). 

Diante desse contexto, este trabalho tem como intuito analisar os avanços no 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento da leucemia linfoblástica aguda em crianças e 

adolescentes. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com 

caráter exploratório e descritivo, realizada em janeiro de 2026. O percurso metodológico foi 

estruturado conforme as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): (I) definição do 

problema de pesquisa; (II) estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; (III) busca e 

seleção dos estudos; (IV) avaliação crítica do material incluído; (V) extração e organização 

das informações; e (VI) síntese e apresentação dos resultados. 

A questão norteadora que orientou a revisão foi formulada da seguinte maneira: quais 

são os avanços no diagnóstico, tratamento e acompanhamento da leucemia linfoblástica aguda 

em crianças e adolescentes? 

A busca dos estudos foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), bem como em periódicos científicos disponíveis na 

plataforma do Instituto Nacional de Câncer (INCA/RBC). A estratégia de busca foi construída 

a partir de descritores controlados (MeSH/DeCS), combinados pelos operadores booleanos 

AND. Os descritores utilizados incluíram: (acute lymphoblastic leukemia), (pediatric), 

(blinatumomab), (targeted therapy), (diagnosis) e (treatment). A estratégia final adotada foi: 

(acute lymphoblastic leukemia) AND (pediatric) AND (blinatumomab) AND (targeted 

therapy) AND (diagnosis) AND (treatment). 

Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português ou inglês, que abordassem avanços no diagnóstico, terapias-alvo ou 

acompanhamento clínico da LLA pediátrica. Foram excluídos artigos duplicados, revisões 

narrativas, relatos de opinião e publicações que abordassem os descritores de forma isolada 

sem foco direto no tema. 

A busca inicial resultou em 189 estudos identificados. Após a aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão, 42 artigos foram removidos por não atenderem aos critérios de 

idioma, ano de publicação ou disponibilidade do texto completo. Em seguida, foram retirados 

18 estudos duplicados, restando 129 artigos para análise de títulos e resumos. Nessa etapa, 

112 artigos foram excluídos por não abordarem diretamente avanços no diagnóstico, 

tratamento ou acompanhamento da leucemia linfoblástica aguda em crianças e adolescentes. 

Os 17 estudos restantes foram avaliados na íntegra, e 8 deles foram excluídos por não 

responderem adequadamente à questão norteadora. Ao final do processo, 9 artigos 

compuseram a amostra desta revisão integrativa. 
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A análise dos dados foi realizada por meio de análise de conteúdo temática, conforme 

proposta por Bardin (2011), incluindo as etapas de pré-análise, exploração do material, 

tratamento dos resultados e interpretação.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram selecionados nove estudos, os autores Wu et al. (2022) demonstraram que a 

avaliação imunofenotípica, aliada a testes moleculares como Polymerase Chain Reaction 

(PCR) e Fluorescence In Situ Hybridization (FISH), é essencial para diferenciar subtipos de 

leucemia linfoblástica aguda (LLA) e orientar estratégias terapêuticas personalizadas. Esses 

testes permitem identificar alterações genéticas específicas, como a fusão Breakpoint Cluster 

Region–Abelson (BCR-ABL), associada a maior risco de recidiva e determinante para a 

escolha da terapia-alvo. 

O blinatumomabe, anticorpo monoclonal biespecífico que recruta células T CD3+ 

para atacar células B CD19+ malignas, mostrou-se eficaz em crianças com LLA-B recidivada 

ou refratária. Cheng et al. (2025) relataram que 23 pacientes tratados com blinatumomabe 

atingiram remissão completa, evidenciando a eficácia do medicamento com perfil de 

toxicidade reduzido. Chen et al. (2023) confirmam que o blinatumomabe apresenta segurança 

adequada, mesmo em pacientes com fragilidade clínica ou complicações associadas ao 

tratamento prévio. Ogedegebe et al. (2025) destacam que a combinação de quimioterapia com 

blinatumomabe melhorou a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. 

A monitorização nutricional e o acompanhamento multidisciplinar foram destacados 

como determinantes para o sucesso terapêutico. Paiva et al. (2022) evidenciaram que 

intervenções nutricionais contínuas, associadas à avaliação clínica regular, contribuem 

significativamente para a adesão ao tratamento, prevenção de complicações infecciosas e 

manutenção do estado clínico adequado. Hall et al. (2025) reforçam que o conhecimento e a 

aplicação das diretrizes nacionais são essenciais para garantir padronização do cuidado e 

acesso equitativo às terapias-alvo. 

O marco regulatório brasileiro, por meio da Portaria Conjunta nº 11 do Ministério da 

Saúde (Brasil, 2021), estabelece diretrizes diagnósticas e terapêuticas para crianças com LLA 

Philadelphia positivo, incluindo estratificação de risco, indicação de terapias-alvo e fluxos de 

atendimento, além de cientificação de pacientes e responsáveis quanto aos riscos e efeitos 

adversos dos procedimentos e medicamentos. 

Por fim, Santos et al. (2023) evidenciaram que o tempo até o início do tratamento 

oncológico impacta diretamente na sobrevida e no risco de complicações, confirmando que a 

rápida identificação da LLA, associada à utilização de terapias-alvo e acompanhamento 

multidisciplinar, é determinante para melhorar os resultados clínicos em crianças e 

adolescentes. 

A análise dos dos estudos evidencia convergência quanto à importância do diagnóstico 

precoce e detalhado para definição do risco e escolha da terapia adequada. Wu et al. (2022) e 

Gonçalves et al. (2024) reforçam que estratégias individualizadas aumentam a eficácia do 

tratamento, especialmente em casos de LLA com fusão BCR-ABL. 

Em relação às terapias-alvo, os estudos indicam que o blinatumomabe é eficaz e 

seguro em pacientes pediátricos com LLA-B recidivada ou refratária, embora as abordagens 

combinadas com quimioterapia (Ogedegebe et al., 2025) sugiram potencial para maior 

sobrevida e qualidade de vida. Enquanto Cheng et al. (2025) e Chen et al. (2023) destacam o 

perfil de toxicidade reduzido do blinatumomabe e enfatizam que estratégias combinadas 

podem otimizar resultados, indicando que o tratamento deve ser adaptado conforme o 

histórico clínico e condições do paciente. 
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O acompanhamento multidisciplinar aparece como fator determinante para adesão e 

redução de complicações. Paiva et al. (2022) evidenciam que intervenções nutricionais 

regulares contribuem para manutenção do estado clínico, enquanto Santos et al. (2023) 

demonstram que atrasos no início do tratamento comprometem a sobrevida. Hall et al. (2025) 

e o Ministério da Saúde (Brasil, 2021) reforçam que a padronização do cuidado, acesso às 

terapias-alvo e orientação a pacientes e responsáveis são essenciais para otimizar resultados, 

embora a implementação ainda apresente lacunas que demandam atenção contínua. 

 

4 CONCLUSÃO 
 

Evidencia-se que os avanços no diagnóstico, tratamento e acompanhamento da LLA 

em crianças e adolescentes têm potencial para melhorar significativamente os desfechos 

clínicos e a qualidade de vida desses pacientes. Este estudo teve como intuito analisar tais 

inovações, e os resultados indicam que práticas como a avaliação imunofenotípica detalhada, 

a utilização de terapias-alvo, incluindo o blinatumomabe, e o acompanhamento 

multidisciplinar contribuem de forma consistente para a remissão da doença, redução de 

complicações e otimização do cuidado clínico. 

No entanto, apesar da eficácia dessas abordagens, ainda persistem lacunas 

importantes. Atrasos no início do tratamento, desigualdade no acesso às terapias-alvo, 

diferenças na implementação das diretrizes clínicas e variações nos protocolos de 

acompanhamento multidisciplinar podem comprometer a uniformidade e a qualidade do 

cuidado oferecido. Essas limitações evidenciam a necessidade de estratégias que promovam 

padronização, acesso equitativo e monitoramento sistemático, assegurando que todos os 

pacientes, independentemente de sua região ou contexto socioeconômico, recebam 

tratamentos adequados e oportunos. 

Recomenda-se, que pesquisem sobre a avaliação longitudinal, eficácia e segurança das 

terapias-alvo, explorar combinações terapêuticas que maximizem resultados clínicos enquanto 

minimizam toxicidade, e desenvolver intervenções que fortaleçam o acompanhamento 

nutricional, psicológico e social. Além disso, é necessário investigar mecanismos que 

reduzam atrasos no diagnóstico e iniciem o tratamento de forma mais precoce, contribuindo 

para a sobrevida e bem-estar de crianças e adolescentes com LLA. Dessa forma, a 

consolidação dessas práticas inovadoras poderá não apenas melhorar os desfechos clínicos 

imediatos, mas também proporcionar impactos positivos a longo prazo na qualidade de vida 

desses pacientes. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS ANEMIAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

LEONARDO ZIOTTI MORASKI; ISADORA WALBER MACHADO

Introdução: A anemia é comum em várias idades e é um problema importante de saúde
pública,  especialmente no Brasil.  Na Atenção Primária à Saúde (APS),  é uma causa
frequente  de  investigação  clínica,  ligada  a  desfechos  negativos  como  redução  da
capacidade  funcional,  risco  elevado  de  infecções  e  impacto  na  qualidade  de  vida.
Conhecer o perfil da anemia no contexto da APS é essencial para guiar estratégias de
rastreamento,  diagnóstico  e  manejo,  além  de  apoiar  políticas  públicas  focadas  na
prevenção.  Objetivo:  Descrever,  com base na literatura científica  atual,  o  perfil  da
anemia na Atenção Primária à Saúde. Métodos: Este é um estudo de revisão narrativa da
literatura.  Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
usando  os  termos  “anemia”,  “atenção  primária  à  saúde”  e  “epidemiologia".  Foram
incluídos artigos dos últimos dez anos, em português, que tratassem da ocorrência de
anemia na APS ou em populações atendidas nesse nível. Estudos hospitalares exclusivos,
relatos de caso e revisões não sistemáticas foram excluídos. Resultados: Os estudos
analisados mostram que a anemia é mais comum em mulheres em idade reprodutiva,
gestantes,  crianças e idosos.  O tipo mais frequente identificado na APS é a anemia
ferropriva, relacionada a fatores como perdas sanguíneas crônicas, ingestão inadequada
de ferro e condições socioeconômicas desfavoráveis. Em idosos, a anemia geralmente
está ligada a doenças crônicas e processos inflamatórios. A literatura indica que uma
parte significativa dos casos diagnosticados na APS é leve, sendo detectada em exames
de rotina. Também é notável a limitação na investigação completa, com subdiagnóstico
de  causas  secundárias,  como  deficiências  vitamínicas,  parasitas  e  neoplasias.
Conclusão: A revisão mostra que a anemia é comum na Atenção Primária à Saúde, com
predominância da etiologia ferropriva e maior impacto em grupos vulneráveis. Conhecer
o perfil epidemiológico ajuda a melhorar o rastreamento e o manejo clínico, além de
destacar a importância da APS na prevenção, diagnóstico precoce e acompanhamento
contínuo de pacientes com anemia.
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DESAFIOS NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM DOENÇAS
HEMATOLÓGICAS RARAS NA UBS

LEONARDO ZIOTTI MORASKI; ISADORA WALBER MACHADO

Introdução: As patologias hematológicas raras, a exemplo das hemofilias, talassemias,
anemia falciforme e síndromes mielodisplásicas, exigem um acompanhamento constante
e uma abordagem que envolva diversos profissionais. Embora o tratamento especializado
aconteça em centros de referência, a Atenção Primária à Saúde (APS) é quem coordena o
cuidado e monitora esses pacientes ao longo do tempo. Contudo,  a raridade dessas
condições e a complexidade clínica que as acompanha representam obstáculos para o
tratamento  na  Unidade  Básica  de  Saúde  (UBS).  Objetivo:  Investigar  as  maiores
dificuldades  no acompanhamento de pacientes  com doenças  hematológicas  raras  na
Atenção Primária à Saúde. Métodos: Este estudo consiste em uma revisão narrativa da
literatura. Foram feitas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, usando os
termos “doenças hematológicas raras”, “atenção primária à saúde”, “coordenação do
cuidado” e “doenças crônicas”. Foram incluídos artigos publicados nos últimos dez anos,
em português,  que tratassem do cuidado desses pacientes na APS. Foram excluídos
estudos exclusivamente hospitalares, relatos de caso e publicações sem relação direta
com a atenção primária. Resultados: Os estudos mostram que as principais dificuldades
são o pouco conhecimento dos profissionais da APS sobre doenças hematológicas raras, a
falta de protocolos clínicos específicos para esse nível de atenção e a comunicação falha
entre  os  serviços  especializados  e  a  UBS.  Além  disso,  observa-se  dificuldade  em
interpretar exames laboratoriais  e  em identificar sinais  de complicação,  o  que pode
atrasar o encaminhamento adequado. Barreiras estruturais, como dificuldade de acesso a
consultas especializadas e exames, também são comuns. Fatores psicossociais,  como
preconceito,  baixa  escolaridade  e  vulnerabilidade  social,  afetam  a  adesão  ao
acompanhamento  e  ao  tratamento.  Apesar  disso,  a  APS  é  vista  como  um  espaço
importante  para  o  acompanhamento  contínuo,  vacinação,  orientação  familiar  e
tratamento  de  outras  doenças.  Conclusão:  As  informações  indicam  que  o
acompanhamento  de  pacientes  com  doenças  hematológicas  raras  na  UBS  enfrenta
desafios clínicos, organizacionais e de comunicação. É essencial investir na capacitação
dos profissionais, criar linhas de cuidado e integrar a atenção primária com os serviços
especializados  para  melhorar  o  cuidado  e  garantir  a  assistência  contínua  a  esses
pacientes.
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO E LABORATORIAL DA SÍNDROME MIELODISPLÁSICA E
O PAPEL DA APS NESSE CONTEXTO

LEONARDO ZIOTTI MORASKI; ISADORA WALBER MACHADO

Introdução:  A  síndrome  mielodisplásica  (SMD)  representa  um conjunto  diverso  de
doenças do sangue, marcadas por uma produção de células sanguíneas falha, levando a
baixas contagens celulares persistentes e um risco de evolução para leucemia mieloide
aguda.  O  diagnóstico  se  firma  na  análise  conjunta  de  dados  clínicos,  exames  e
características  da  medula  óssea.  Embora  o  tratamento  definitivo  seja  feito  por
especialistas, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem um papel crucial na identificação
precoce  de  alterações  no  sangue  e  na  organização  do  cuidado  desses  pacientes.
Objetivo: Explorar os aspectos clínicos e laboratoriais do diagnóstico da SMD, bem como
a importância da Atenção Primária à Saúde nesse processo. Métodos: Realizada uma
revisão narrativa  da literatura  com pesquisa  nas  bases  PubMed,  SciELO e  LILACS,
usando  os  termos  “síndrome  mielodisplásica”,  “diagnóstico”  e  “atenção  primária  à
saúde”. Foram selecionados artigos publicados nos últimos dez anos  que abordassem os
critérios de diagnóstico da SMD e a atuação da APS. Resultados: Os estudos mostram
que  a  SMD  geralmente  se  manifesta  por  sintomas  não  específicos  como  cansaço,
infecções  frequentes  e  sangramentos.  Nos  exames,  observa-se  anemia  persistente,
geralmente com VCM aumentado, associada ou não à diminuição de glóbulos brancos e
plaquetas. O hemograma e a análise do sangue no microscópio são ferramentas iniciais
importantes para levantar a suspeita diagnóstica. O diagnóstico final exige análise da
medula  óssea,  com avaliação  das  células,  dos  cromossomos  e,  se  possível,  exames
moleculares. Na APS, destaca-se a importância de identificar baixas contagens de células
inexplicadas, descartar outras causas como falta de ferro, vitamina B12 e ácido fólico e
 doenças crônicas e encaminhar o paciente ao especialista. A APS também acompanha o
paciente a longo prazo, cuida de outras doenças e oferece apoio ao paciente e à família.
Conclusão:  A revisão mostra que o diagnóstico da SMD depende da combinação de
dados clínicos e laboratoriais, sendo o hemograma essencial para a suspeita inicial. A
Atenção Primária à Saúde desempenha um papel fundamental na detecção precoce de
baixas contagens de células persistentes, na investigação inicial de causas reversíveis e
na  coordenação do  cuidado,  contribuindo para  um diagnóstico  rápido  e  um melhor
resultado para o paciente.
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“COMPATIBILIDADE IMUNOLÓGICA E RISCO
TRANSFUSIONAL:FUNDAMENTOS CRÍTICOS DA IMUNO-HEMATOLOGIA”

MARIA IVANARA BRAGA SILVA; JÚLIA MARIA DE SOUZA BOIZAN DE FREITAS; LUIZA
TIZZIANI SILVA; MARIA LUCIA SILVA CHAVES; MARIA BEATRIZ NASCIMENTO

MARINHO DE SOUZA

Introdução:  Introdução:  A  imuno-hematologia  constitui  um  campo  central  da
hemoterapia  moderna,  ao  investigar  os  mecanismos  imunológicos  envolvidos  na
compatibilidade  sanguínea  e  na  ocorrência  de  eventos  adversos  transfusionais.  A
inadequada  identificação  de  antígenos  eritrocitários,  a  presença  de  anticorpos
irregulares e falhas nos processos pré Transfusionais configuram fatores críticos de risco,
com impacto direto na morbimortalidade associada às transfusões sanguíneas. Objetivo:
Analisar os fundamentos críticos da imuno-hematologia relacionados à compatibilidade
imunológica  e  ao  risco  transfusional,  à  luz  de  evidências  científicas  recentes.
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases
PubMed, SciELO e Web of Science, contemplando estudos publicados entre 2016 e 2024.
Foram  incluídos  artigos  originais,  revisões  sistemáticas  e  documentos  técnicos  de
hemovigilância  que  abordassem  tipagem  sanguínea,  aloimunização,  reações
transfusionais e segurança transfusional. Após aplicação dos critérios de elegibilidade,
foram analisados 38 estudos.  Resultados:  Os dados indicam que incompatibilidades
relacionadas aos sistemas ABO e Rh permanecem como principais causas de reações
hemolíticas agudas, com incidência estimada entre 1:38.000 e 1:70.000 transfusões. A
taxa de aloimunização eritrocitária variou de 1% a 3% na população geral transfundida,
alcançando valores superiores a 20% em paciente. Relatórios de sistemas nacionais de
hemovigilância apontam que aproximadamente 60% a 70% das reações transfusionais
notificadas são não infecciosas, sendo as reações febris não hemolíticas responsáveis por
cerca  de  30%  dos  casos,  seguidas  pelas  reações  alérgicas  (15%  a  20%).  Estudos
demonstram que a adoção de tipagem estendida e triagem sistemática de anticorpos
irregulares reduz em até 40% a ocorrência de eventos adversos graves. Conclusão:
Evidencia-se que a imuno-hematologia desempenha papel estratégico na mitigação do
risco  transfusional,  sendo a  ampliação das  práticas  de  compatibilidade imunológica,
associada a sistemas eficazes de hemovigilância e à qualificação contínua dos serviços de
hemoterapia, essencial para a promoção da segurança do paciente.
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FATOR V DE LEIDEN E TROMBOEMBOLISMO VENOSO: IMPLICAÇÕES
CLÍNICAS

ISABELA SIRENA

INTRODUÇÃO:  O  fator  V  de  Leiden  é  a  trombofilia  hereditária  mais  frequente,
caracterizada por uma mutação pontual no gene do fator V que resulta em resistência à
inativação  pela  proteína  C  ativada.  Essa  alteração  promove  um  estado  de
hipercoagulabilidade,  aumentando  a  predisposição  ao  tromboembolismo  venoso.
Considerando sua prevalência e a interação com fatores de risco adquiridos, o fator V de
Leiden apresenta impacto na prática clínica, na avaliação de eventos trombóticos em
indivíduos jovens. OBJETIVO: Analisar a relevância clínica do fator V de Leiden, com
ênfase em seus mecanismos fisiopatológicos,  associações com eventos trombóticos e
implicações para a tomada de decisão clínica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão
narrativa da literatura, baseada na análise de artigos científicos que abordam os aspectos
genéticos, fisiopatológicos e clínicos relacionados ao fator V de Leiden, bem como sua
associação  com  tromboembolismo  venoso  e  fatores  de  risco  concomitantes.
RESULTADOS: A mutação do fator V de Leiden leva à resistência à proteína C ativada,
comprometendo um mecanismo anticoagulante fisiológico e favorecendo a formação de
trombina. Indivíduos heterozigotos apresentam risco aumentado de tromboembolismo
venoso, enquanto homozigotos possuem risco superior, quando expostos a fatores de
risco adicionais, como uso de estrogênios, gestação, imobilização prolongada, cirurgias e
presença de comorbidades metabólicas.  Na prática clínica,  observa-se associação do
fator  V  de  Leiden com trombose  venosa  profunda e  tromboembolismo pulmonar.  A
relação com eventos arteriais é menos consistente, porém evidências indicam aumento
do risco de acidente vascular cerebral isquêmico em adultos jovens, na ausência de
causas identificáveis. O diagnóstico do fator V de Leiden contribui para a estratificação
de  risco  trombótico  e  para  a  individualização  de  condutas,  em  contextos  como
planejamento reprodutivo, escolha de métodos contraceptivos e avaliação de recorrência
trombótica.  Entretanto,  a  presença isolada da mutação não determina,  por  si  só,  a
necessidade de anticoagulação prolongada. CONCLUSÃO: O fator V de Leiden possui
relevância na prática clínica por sua prevalência e associação com tromboembolismo
venoso. Seu reconhecimento permite uma abordagem mais individualizada do paciente,
auxiliando na identificação de riscos, na prevenção de eventos trombóticos e na tomada
de  decisões  terapêuticas,  evitando  tanto  intervenções  desnecessárias  quanto
subtratamento.
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DOENÇA DE ALZHEIMER E EXOSSOMAS: UM CAMINHO EMERGENTE NA
MEDICINA DE PRECISÃO.

CARLOS WAGNER FRANÇA; CARLOS NOGUEIRA AUCÉLIO

Introdução:  A  Doença  de  Alzheimer  (DA)  é  uma  condição  neurodegenerativa
caracterizada pela deposição de beta-amiloide e proteína tau hiperfosforilada, alterações
que precedem os sintomas clínicos por vários anos. Métodos diagnósticos tradicionais,
como PET amiloide e análise do líquor, apresentam limitações relacionadas ao custo e à
invasividade, reforçando a necessidade de biomarcadores periféricos acessíveis. Nesse
contexto, os exossomos sanguíneos destacam-se como vesículas extracelulares capazes
de transportar proteínas, lipídios e microRNAs derivados do sistema nervoso central,
refletindo processos  neurodegenerativos.  Associada a  isso,  a  nanotecnologia  permite
análises em escala nanométrica com elevada sensibilidade, constituindo uma abordagem
inovadora da medicina translacional.  A discussão desse tema torna-se relevante pela
possibilidade  de  diagnóstico  precoce  e  ampliação  do  rastreamento  populacional.
Objetivo:  Analisar  o  potencial  dos  exossomos  sanguíneos  e  das  ferramentas
nanotecnológicas como biomarcadores hematológicos no diagnóstico precoce da Doença
de  Alzheimer,  enfatizando  aplicações  translacionais.  Metodologia:  Trata-se  de  uma
revisão narrativa qualitativa, realizada por meio de busca nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e SciELO. Foram incluídos artigos originais e revisões publicados
nos  últimos  10  anos,  em inglês,  português  ou  espanhol,  relacionados  a  exossomos
neuronais, biomarcadores hematológicos e nanotecnologia aplicada à DA. Excluíram-se
estudos duplicados, trabalhos sem revisão por pares e pesquisas sem relação direta com
diagnóstico precoce. A análise priorizou evidências translacionais e avanços tecnológicos
aplicáveis  à  prática  clínica.  Resultados:  Os  estudos  selecionados  demonstram  que
exossomos neuronais circulantes carregam Aβ42, tau total e tau fosforilada, além de
microRNAs  associados  à  neuroinflamação  e  ao  metabolismo  amiloide,  permitindo
identificar  alterações  moleculares  ainda  em  fases  pré-clínicas.  Biossensores
nanoestruturados  e  técnicas  como  Surface-Enhanced  Raman  Spectroscopy  (SERS)
ampliam a sensibilidade analítica, possibilitando detecção em baixas concentrações e
análise multimodal. Esses achados cumprem o objetivo proposto ao evidenciar que a
integração entre  hematologia,  neurociência  molecular  e  nanotecnologia  oferece uma
alternativa menos invasiva para diagnóstico precoce e monitoramento longitudinal da
doença.  Conclusão:  A  análise  de exossomos sanguíneos associada à  nanotecnologia
representa uma estratégia promissora de “biópsia líquida” cerebral, com potencial para
transformar  o  diagnóstico  precoce  da  DA.  Apesar  dos  desafios  metodológicos  e  da
necessidade  de  padronização,  essa  abordagem  aponta  para  modelos  diagnósticos
moleculares, preditivos e personalizados na medicina translacional.

Palavras-chave: ALZHEIMER; EXOSSOMOS; MICRORNAS



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/73868

ESQUIZOFRENIA E INFLAMAÇÃO SISTÊMICA: UMA REVISÃO DOS
MARCADORES HEMATOLÓGICOS E SEUS MECANISMOS.

CARLOS WAGNER FRANÇA; CARLOS NOGUEIRA AUCÉLIO

Introdução: A esquizofrenia é um transtorno mental grave caracterizado por alterações
cognitivas, emocionais e comportamentais, cuja fisiopatologia tem sido progressivamente
associada a mecanismos imunoinflamatórios sistêmicos. A relevância do tema reside na
possibilidade de identificação de biomarcadores periféricos que auxiliem na compreensão
clínica, prognóstico e manejo terapêutico. Objetivo: Revisar evidências científicas sobre a
correlação  entre  esquizofrenia  e  alterações  hematológicas,  destacando  marcadores
inflamatórios e seus impactos neuropsiquiátricos. Metodologia: Trata-se de uma revisão
bibliográfica  narrativa,  realizada por  meio  de buscas em bases  de dados científicas
nacionais  e  internacionais,  incluindo  PubMed,  SciELO,  Google  Scholar  e  periódicos
indexados em plataformas acadêmicas. Foram selecionados artigos originais, revisões
sistemáticas  e  estudos  observacionais  dos  últimos  10  anos,  em inglês,  português  e
espanhol  que  abordassem  esquizofrenia,  inflamação  sistêmica  e  marcadores
hematológicos, priorizando publicações recentes e de relevância clínica. Resultados:
Pacientes com esquizofrenia frequentemente apresentam aumento na contagem total de
leucócitos, especialmente neutrófilos, sugerindo um estado inflamatório de baixo grau. A
relação neutrófilo/linfócito (RNL) é um marcador inflamatório amplamente estudado e
consistentemente  relatado  como  elevado  em  estudos  envolvendo  pacientes  com
esquizofrenia,  particularmente  durante  episódios  agudos  de  psicose.  A  PCR  é  um
marcador clássico de inflamação sistêmica em resposta a citocinas pró-inflamatórias,
como a IL-6.  Níveis  elevados de PCR de alta  sensibilidade tem sido detectados em
pacientes com esquizofrenia, particularmente nos estágios iniciais da doença.  Evidências
sugerem que níveis plasmáticos reduzidos de GSH, indicam maior vulnerabilidade ao
estresse oxidativo. Aumentos de produtos de peroxidação lipídica, como malondialdeído
(MDA),  são  frequentemente  encontrados  no  sangue  de  pacientes  esquizofrênicos,
indicando excesso de dano oxidativo às membranas celulares. A redução na contagem de
linfócitos  T  CD4+ é  consistente  com a  hipótese  de  comprometimento  imunológico.
Marcadores  de  ativação  de  monócitos,  como  a  expressão  do  CD14  e  CD16,  estão
elevados, indicando uma ativação crônica do sistema imunológico inato em pacientes
esquizofrênicos. Conclusão:  Os marcadores hematológicos associados à esquizofrenia
indicam que esta condição é, em parte, mediada por inflamação, estresse oxidativo e
disfunções  imunometabólicas.  Estes  achados  não  apenas  ajudam  a  elucidar  a
fisiopatologia  da doença,  mas também têm implicações significativas  para o  manejo
clínico,  podendo  orientar  estratégias  de  prevenção  e  personalização  de  abordagens
terapêuticas.
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AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA E IMUNOFENOTÍPICA NO DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL DAS LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS

AMANDA SAMARA MARÇAL DE FARIAS; MATHEUS EDUARDO FÉLIX CUNHA
GUIMARÃES; GABRIELA DE ZANET DOS SANTOS; ANA CLARA MACHADO DE

ANDRADE; MARIA EDUARDA EZEQUIEL VENTURIN

Introdução: As leucemias mieloides agudas (LMA) representam um grupo heterogêneo
de neoplasias hematológicas caracterizadas pela proliferação descontrolada de blastos de
linhagem mieloide na medula óssea. O diagnóstico rápido e preciso é uma emergência
hematológica, uma vez que a progressão da doença é agressiva e exige intervenção
terapêutica imediata. No cenário clínico-laboratorial, a integração entre a citomorfologia
e a imunofenotipagem por citometria de fluxo é essencial para a classificação correta
conforme as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS). Objetivo: Analisar a
importância  da  correlação  entre  a  análise  morfológica  e  a  imunofenotipagem  no
diagnóstico diferencial das leucemias mieloides agudas. Metodologia: Consiste em uma
revisão bibliográfica qualitativa de artigos científicos e protocolos clínicos atualizados. A
busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando descritores como blastos,
citometria de fluxo e leucemia mieloide aguda, compreendendo o período de 2020 a
2025. Resultados:  A literatura destaca que, embora o hemograma e o esfregaço de
sangue periférico sejam as ferramentas iniciais de triagem, a identificação morfológica
isolada de blastos pode ser desafiadora devido à semelhança entre linhagens. A presença
de bastonetes de Auer é um marcador morfológico patognomônico, porém nem sempre
visível,  portanto  sua  ausência  não  exclui  o  diagnóstico.  Nesse  cenário,  a
imunofenotipagem é indispensável para identificar marcadores de superfície como CD33,
CD34 e CD117. Destaca-se a importância da identificação da Leucemia Promielocítica
Aguda com rearranjo PML::RARA, anteriormente denominada LMA-M3, cujo diagnóstico
precoce é vital para o manejo da coagulopatia associada. A convergência desses dados
laboratoriais minimiza erros diagnósticos e acelera a estratificação de risco, permitindo
uma  abordagem  terapêutica  personalizada.  Conclusão:  A  análise  conjunta  da
citomorfologia e da imunofenotipagem é o padrão-ouro para o diagnóstico das LMAs. O
papel  do  laboratório  clínico  evoluiu  de  uma  análise  puramente  visual  para  uma
abordagem molecular e imunológica complexa. Conclui-se que o treinamento contínuo do
analista clínico para a identificação precoce de blastos é vital para otimizar o prognóstico
e a sobrevida dos pacientes onco-hematológicos.
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DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA COAGULAÇÃO
INTRAVASCULAR DISSEMINADA (CIVD)

AMANDA SAMARA MARÇAL DE FARIAS; MATHEUS EDUARDO FÉLIX CUNHA
GUIMARÃES; GABRIELA DE ZANET DOS SANTOS; ANA CLARA MACHADO DE

ANDRADE; MARIA EDUARDA EZEQUIEL VENTURIN

Introdução: A Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD) é uma síndrome sistêmica
caracterizada  pela  ativação  generalizada  da  coagulação,  resultando  na  formação  de
microtrombos e, simultaneamente, no consumo de fatores e plaquetas, o que predispõe a
quadros hemorrágicos graves. Por ser uma complicação secundária a patologias graves,
como  sepse  e  neoplasias,  o  diagnóstico  laboratorial  precoce  é  uma  emergência
hematológica crítica.  A complexidade desta síndrome exige que o laboratório clínico
forneça dados precisos e rápidos para guiar a intervenção terapêutica e reduzir as altas
taxas de mortalidade associadas. Objetivo: Analisar os principais desafios e a relevância
dos parâmetros laboratoriais no diagnóstico da CIVD, com foco na aplicação do escore da
Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia (ISTH). Metodologia: Trata-se de
uma revisão bibliográfica descritiva e qualitativa. A pesquisa utilizou as bases de dados
PubMed e SciELO, selecionando artigos publicados entre 2020 e 2025. Foram utilizados
descritores como coagulopatia de consumo, D-dímero e escore ISTH, priorizando estudos
que discutem a sensibilidade dos marcadores hemostáticos. Resultados:  A literatura
demonstra  que  nenhum  teste  isolado  é  capaz  de  confirmar  ou  excluir  a  CIVD.  O
diagnóstico  fundamenta-se  na  combinação  de  achados  laboratoriais,  sendo  os  mais
sensíveis: a trombocitopenia progressiva, o prolongamento do Tempo de Protrombina
(TP)  e  a  redução  dos  níveis  de  fibrinogênio.  O  D-dímero  elevado  destaca-se  como
marcador de fibrinólise intensa, embora sua especificidade seja limitada. Nesse contexto,
a aplicação do escore da ISTH é a ferramenta padronizada de referência, pois sistematiza
a  pontuação  desses  marcadores,  permitindo  diferenciar  a  fase  compensada  da  fase
descompensada (CIVD franca). A análise do esfregaço de sangue periférico também se
mostra relevante pela possível presença de esquizócitos, sugerindo anemia hemolítica
microangiopática associada. Conclusão:  O diagnóstico da CIVD permanece como um
desafio  laboratorial  que  exige  alta  correlação  clínica.  A  utilização  de  protocolos
sistematizados,  como o escore da ISTH, garante maior  objetividade e  segurança na
liberação  dos  laudos.  Conclui-se  que  o  papel  do  analista  clínico  é  fundamental  na
identificação  precoce  das  alterações  hemostáticas,  permitindo  que  a  equipe  médica
implemente medidas de suporte vitais para a sobrevivência do paciente.

Palavras-chave: COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA; PRODUTOS DE
DEGRADAÇÃO DA FIBRINA E DO FIBRINOGÊNIO; HEMOSTASIA.
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DIETA E TROMBOEMBOLISMO: ENTENDENDO O IMPACTO DA ALIMENTAÇÃO
NA FISIOPATOLOGIA DA TROMBOSE

ÁLAN WALTER PENA SOUSA; BRUNA DA SILVA LOPES

Introdução:A trombose é a formação patológica de um trombo no sistema vascular,
acometendo veias ou artérias e comprometendo o fluxo sanguíneo. O processo relaciona-
se à tríade de Virchow: estase sanguínea, lesão endotelial e hipercoagulabilidade. As
consequências incluem edema, dor, isquemia e, em casos graves, necrose ou eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares. Fatores genéticos e adquiridos contribuem para o
seu  desenvolvimento.  Entre  os  adquiridos,  destacam-se  a  obesidade,  disfunções
cardiovasculares e desequilíbrios na coagulação, frequentemente associados a hábitos
alimentares  inadequados.  Evidências  indicam  que  padrões  alimentares  saudáveis
protegem contra  doenças  crônicas  e  hemostáticas,  tornando  relevante  compreender
como  a  nutrição  influencia  a  trombogênese.  Objetivo:Analisar  a  relação  entre
alimentação, obesidade e disfunções cardiovasculares no desenvolvimento da trombose,
enfatizando mecanismos da coagulação e atividade plaquetária. Metodologia:Realizou-
se uma revisão bibliográfica qualitativa nas bases SciELO, Google Acadêmico e PubMed.
Utilizaram-se  os  descritores:  “estilo  de  vida  saudável”,  “trombose”,  “obesidade”,
“doenças cardiovasculares” e “coagulação”. De 15 artigos iniciais,  10 compuseram a
amostra  final  após  critérios  de  inclusão  (pertinência  e  atualidade)  e  exclusão.
Resultados:Dietas  ricas  em gorduras saturadas,  colesterol,  carboidratos  refinados e
ultraprocessados associam-se ao aumento da atividade plaquetária e ativação da cascata
de coagulação. A deficiência de folato também contribui para estados pró-trombóticos. A
obesidade mostrou-se um fator de risco consistente, direta e indiretamente. Contudo, o
consumo de  ômega-3,  vitamina  E,  flavonoides  e  polifenóis  (como os  do  vinho  tinto
moderadamente)  associou-se  à  redução  da  agregação  plaquetária  e  do  risco
cardiovascular.  Discussão:A  trombose  arterial  decorre  principalmente  da  disfunção
endotelial e ativação plaquetária, podendo obstruir coração e cérebro. A venosa liga-se à
estase sanguínea e hipóxia,  favorecendo a adesão celular  ao endotélio.  A obesidade
promove inflamação crônica, desequilíbrio da leptina e comprometimento da fibrinólise,
além  de  estimular  o  fator  tissular  (via  extrínseca  da  coagulação).  Assim,  dietas
inadequadas  fomentam  a  obesidade  e  o  estado  hipercoagulável,  enquanto  padrões
equilibrados  oferecem  proteção  hemostática.  Conclusão:O  consumo  excessivo  de
gorduras saturadas, açúcares e ultraprocessados, além da carência de folato, impacta a
gênese da trombose via obesidade e disfunção cardiovascular. Nutrientes como ômega-3
e antioxidantes favorecem o equilíbrio hemostático. Por ser uma condição multifatorial,
novos estudos são necessários para aprimorar o manejo clínico.

Palavras-chave:  ESTILO  DE  VIDA  SAUDÁVEL;  TROMBOSE;  SAÚDE
CARDIOVASCULAR
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HEMOTERAPIA: AVANÇOS, DESAFIOS E SEGURANÇA TRANSFUSIONAL UMA
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA.

JOÃO MURILO MOIA ALVES

Introdução: A hemoterapia contemporânea consolidou-se como uma ciência de precisão,
evoluindo  do  uso  emergencial  de  sangue  total  para  o  fracionamento  em
hemocomponentes. Essa transição permite tratamentos específicos e otimiza os recursos
vitais provenientes da doação. Objetivo: Analisar as estratégias atuais de segurança, os
avanços  tecnológicos  no  ciclo  do  sangue  e  os  desafios  clínicos  e  operacionais  que
permeiam  a  prática  transfusional  moderna.  Metodologia:  Realizou-se  uma  revisão
bibliográfica qualitativa e descritiva, consultando as bases PubMed, SciELO e LILACS,
além de diretrizes da ANVISA e AABB. Foram selecionados artigos em português e inglês
publicados entre 2014 e 2024. Resultados: Desenvolvimento os resultados evidenciam
que a implementação dos Testes de Ácido Nucleico (NAT) e das Tecnologias de Redução
de  Patógenos  (TRP)  reduziu  drasticamente  o  risco  de  infecções  transmissíveis,
encurtando a  janela  imunológica.  Todavia,  a  segurança transfusional  enfrenta  novos
desafios,  deslocando  o  foco  das  ameaças  virais  para  as  reações  imunológicas  e
metabólicas,  como a  Lesão  Pulmonar  Aguda  Relacionada  à  Transfusão  (TRALI)  e  a
Sobrecarga Circulatória (TACO). A discussão ressalta a importância da hemovigilância
ativa  para  monitorar  esses  eventos,  muitas  vezes  subnotificados,  e  a  adoção  de
estratégias  de  Patient  Blood  Management  (PBM)  para  minimizar  transfusões
desnecessárias e focar na saúde multidisciplinar do receptor. Conclusão: A segurança no
ciclo  do sangue depende de uma "corrente de proteção" que une triagem rigorosa,
biotecnologia avançada e vigilância clínica. Embora o risco biológico zero seja inatingível,
o  futuro  da  área  aponta  para  uma medicina  personalizada,  com o  uso  de  terapias
celulares  e  a  busca  por  substitutos  sintéticos.  Conclui-se  que  o  investimento  em
tecnologia  e  a  educação  continuada  são  pilares  essenciais  para  garantir  a  eficácia
terapêutica e a segurança do paciente.

Palavras-chave:  HEMOTERAPIA;  SEGURANÇA  TRANSFUSIONAL;
HEMOVIGILÂNCIA
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MARCADORES SOROLÓGICOS DE HEPATITE B EM DOADORES DE SANGUE:
PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO EM HEMOCENTRO DO NORDESTE BRASILEIRO

(2024–2025)

CAUÃ MARX NASCIMENTO DE CARVALHO; LANA ELISE SANTANA SANTOS; SALES
DE OLIVEIRA FARIAS

Introdução: A hepatite B permanece como uma infecção viral de expressivo impacto
global,  associada  a  altas  taxas  de  morbimortalidade  por  doença  hepática  crônica  e
carcinoma hepatocelular.   Estimativas recentes indicam que centenas de milhões de
pessoas  vivem  com  infecção  crônica  pelo  vírus  da  hepatite  B  (HBV).  No  contexto
hemoterápico,  embora  a  transmissão  transfusional  seja  rara,  sua  gravidade  exige
protocolos  rigorosos  de  triagem  clínica  e  sorológica.  A  vigilância  contínua  da
soroprevalência  entre  doadores  é  essencial  para monitorar  a  segurança do ciclo  do
sangue e subsidiar políticas preventivas regionais. Objetivo: Investigar a frequência de
marcadores sorológicos do HBV entre candidatos à doação de sangue atendidos em
hemocentro do nordeste brasileiro no período de 2024 a 2025, analisando a distribuição
segundo  variáveis  sociodemográficas  e  perfil  epidemiológico.  Metodologia:  Estudo
observacional,  transversal  e  retrospectivo,  realizado no Hemocentro Coordenador de
Sergipe  (HEMOSE)  entre  janeiro  de  2024  e  dezembro  de  2025.  Analisaram-se  os
marcadores HBsAg e anti-HBc total, conforme protocolos estabelecidos pela legislação
sanitária brasileira.  Os dados foram organizados em banco eletrônico institucional  e
submetidos à análise estatística descritiva, com estratificação por sexo, faixa etária, local
de residência e escolaridade. Resultados: No período analisado, foram avaliados 62.632
candidatos à doação. A taxa de inaptidão clínico-laboratorial foi de 16,84%, sendo que
2,5% dos candidatos apresentaram positividade para marcadores relacionados ao HBV.
Observou-se predominância significativa no sexo masculino, que concentrou mais de 80%
dos  casos  reagentes.  A  maior  frequência  geral  ocorreu  na  faixa  de  30  a  39  anos,
enquanto a positividade para HBsAg foi proporcionalmente superior entre 18 e 29 anos.
A reatividade ao anti-HBc foi mais expressiva em homens entre 28 e 49 anos, sugerindo
exposição prévia. Geograficamente, a maioria residia em áreas urbanas. Quanto ao nível
educacional,  a  maior  proporção  de  positividade  ocorreu  entre  indivíduos  com
escolaridade  fundamental  incompleta,  indicando  possível  vulnerabilidade
socioeconômica. Conclusão: A presença de marcadores do HBV reforça a importância da
triagem sensível e da vigilância contínua. Os achados evidenciam maior ocorrência em
homens em idade economicamente ativa e baixa escolaridade, sugerindo a necessidade
de estratégias preventivas direcionadas, ampliação vacinal e educação em saúde para
garantir a segurança transfusional.

Palavras-chave: HEMOTERAPIA; SOROPREVALÊNCIA; TRIAGEM
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IMPACTO ECONÔMICO E CLÍNICO DO USO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS
NO TRATAMENTO DE LINFOMAS NO SUS: UMA REVISÃO

EMANUELE DONATTI; ANA LAURA ANIBALETTO DOS SANTOS; GESSICA ARACELI
COSTA

Introdução:  Os  linfomas  são  neoplasias  hematológicas  classificadas  em linfoma  de
Hodgkin e linfomas não-Hodgkin, com diferentes características clínicas e prognósticas.
Nas últimas décadas, a introdução dos anticorpos monoclonais revolucionou o tratamento
dessas doenças, proporcionando maior especificidade terapêutica e melhores desfechos
clínicos.  Entretanto,  o  alto  custo  dessas  terapias  impõe  desafios  relevantes  à
sustentabilidade do Sistema Único de Saúde (SUS), exigindo análise crítica sobre sua
incorporação e impacto econômico. Objetivos: Analisar o impacto clínico e econômico do
uso  de  anticorpos  monoclonais  no  tratamento  de  linfomas  no  contexto  do  SUS,
destacando  benefícios  terapêuticos,  desafios  financeiros  e  estratégias  de
sustentabilidade. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com
análise de publicações científicas nacionais e internacionais sobre eficácia clínica, custo-
efetividade  e  incorporação  de  tecnologias  em  saúde  relacionadas  aos  anticorpos
monoclonais  no  tratamento  de  linfomas.  Resultados:  Os  achados  demonstram que
medicamentos como rituximabe, obinutuzumabe, brentuximabe vedotina e inibidores de
checkpoint imunológico aumentam significativamente as taxas de remissão, sobrevida
global e qualidade de vida, especialmente em casos recidivantes ou refratários. Contudo,
os elevados custos por ciclo terapêutico impactam o orçamento público. Estratégias como
adoção de biossimilares, negociação de preços com a indústria farmacêutica e modelos
de  financiamento  baseados  em  desempenho  mostraram-se  alternativas  viáveis  para
ampliar o acesso e reduzir o impacto financeiro. Conclusão:  Os anticorpos monoclonais
representam um avanço  terapêutico  essencial  no  manejo  dos  linfomas,  promovendo
ganhos clínicos expressivos. Entretanto, sua incorporação sustentável no SUS depende
de políticas públicas eficazes, avaliação rigorosa de custo-efetividade e estratégias que
garantam acesso equitativo aos pacientes em todo o país.

Palavras-chave: LINFOMAS; ANTICORPOS MONOCLONAIS; SISTEMA UNICO DE
SAUDE
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DEPLEÇÃO DE ESTOQUES DE FERRO EM DOADORES DE SANGUE: PERFIL
EPIDEMIOLÓGICO E IMPLICAÇÕES PARA A SEGURANÇA HEMOTERÁPICA EM

SERVIÇO PÚBLICO DO NORDESTE

LANA ELISE DE SANTANA SANTOS; CAUÃ MARX NASCIMENTO DE CARVALHO;
SALES DE OLIVEIRA FARIAS; WEBER DE SANTANA TELES

Introdução: O ferro é essencial à homeostase hematológica, participando diretamente
da síntese de hemoglobina, da eritropoiese e do transporte sistêmico de oxigênio. Em
serviços  de  hemoterapia,  a  doação  repetida  pode  levar  à  redução  progressiva  das
reservas  corporais  de  ferro,  mesmo  na  ausência  de  anemia  manifesta.  Evidências
internacionais demonstram que a triagem baseada exclusivamente na hemoglobina é
insuficiente para detectar sideropenia subclínica, especialmente em mulheres e doadores
habituais. A vigilância dos estoques de ferro é reconhecida como estratégia relevante
para proteção da saúde do doador e sustentabilidade do sistema transfusional. Objetivo:
Determinar a frequência e caracterizar o perfil epidemiológico da deficiência de ferro em
candidatos  à  doação  de  sangue  atendidos  no  Hemocentro  Coordenador  de  Sergipe
(HEMOSE) durante o ano de 2025. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, baseado na análise dos registros laboratoriais da triagem hematológica de
candidatos à doação no período de janeiro a dezembro de 2025. Os dados foram extraídos
da base informatizada e submetidos à estatística descritiva, com estratificação por sexo,
área  de  residência  (urbana/rural)  e  tipo  de  doador  (primeira  vez  ou  repetido).  A
identificação de deficiência de ferro seguiu parâmetros laboratoriais compatíveis com
recomendações internacionais recentes para avaliação de estoques corporais de ferro,
associadas  às  diretrizes  regulatórias  vigentes  no  ciclo  do  sangue (ANVISA,  RDC nº
399/2020).  Resultados: Em 2025, foram registradas 14.562 doações,  das quais 698
(4,7%) apresentaram deficiência de ferro. Observou-se: Predominância no sexo feminino:
83,3% (n = 583), Sexo masculino: 16,4% (n = 115), Maior frequência entre residentes em
área  urbana  (59,7%).  Elevada  prevalência  entre  doadores  de  repetição,  sugerindo
depleção cumulativa das reservas corporais. Os dados indicam associação consistente
entre frequência de doação e redução dos estoques de ferro, mesmo em indivíduos com
hemoglobina dentro dos limites aceitáveis para doação. Conclusão: A deficiência de
ferro mantém-se como condição relevante entre candidatos à doação, com maior impacto
em mulheres e doadores habituais. Os achados reforçam a necessidade de estratégias
preventivas, incluindo monitoramento periódico da ferritina, adequação dos intervalos
entre doações e eventual suplementação profilática quando indicada. A incorporação de
protocolos laboratoriais mais sensíveis pode ampliar a segurança do doador e contribuir
para a sustentabilidade do sistema hemoterápico.

Palavras-chave: ANEMIA; ERITROPOIESE; TRIAGEM
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MANEJO DA CRISE ÁLGICA NA ANEMIA FALCIFORME: UMA REVISÃO DA 
LITERATURA 

 
LETÍCIA DAIANA CAPELIN KRÜTZMANN, JHONATAN JEFERSON DE SOUZA 

ALFA 
  

RESUMO 
 

A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditária caracterizada por episódios 
recorrentes de crise vaso-oclusiva, que constituem a principal manifestação dolorosa da doença 
e importante causa de procura por atendimento de urgência e internação hospitalar. A dor 
associada a esses eventos apresenta fisiopatologia complexa, envolvendo mecanismos 
isquêmicos e inflamatórios, podendo manifestar-se de forma aguda ou evoluir para quadros 
crônicos, com impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. O manejo adequado da 
crise álgica permanece um desafio clínico, tanto pela intensidade dos sintomas quanto pelas 
dificuldades relacionadas à organização do cuidado e à implementação de protocolos 
assistenciais. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca das principais estratégias 
para o manejo da crise álgica na anemia falciforme, com ênfase nas abordagens terapêuticas 
farmacológicas, nas barreiras assistenciais e nas alternativas terapêuticas adjuvantes. Trata-se 
de uma revisão bibliográfica narrativa, realizada por meio de busca em bases de dados 
científicas e literatura especializada, incluindo diretrizes clínicas, revisões narrativas e estudos 
observacionais publicados entre 2007 e 2025. Os resultados evidenciam que a crise álgica deve 
ser tratada como uma emergência médica, com necessidade de intervenção precoce, uso de 
analgesia adequada e adoção de estratégias multimodais e individualizadas. Apesar da 
existência de recomendações bem estabelecidas, persistem barreiras relevantes na prática 
clínica, como atrasos no atendimento, variabilidade na qualidade da assistência e 
estigmatização dos pacientes, fatores que contribuem para o subtratamento da dor e para a 
recorrência de internações. Observa-se, ainda, um movimento recente em direção à ampliação 
do arsenal terapêutico, com incorporação de alternativas farmacológicas e intervenções 
adjuvantes com potencial poupador de opioides, destacando-se o uso de técnicas de anestesia 
regional em casos selecionados. Conclui-se que a melhoria dos desfechos no manejo da crise 
álgica na anemia falciforme depende da combinação entre protocolos bem estruturados, 
organização do cuidado e incorporação progressiva de abordagens inovadoras, visando a um 
tratamento mais eficaz, seguro e centrado no paciente. 
Palavras-chave: Analgesia; Dor; Hemoglobinopatia S. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A doença falciforme é uma enfermidade genética caracterizada pela presença da 
hemoglobina S, cuja polimerização em condições de desoxigenação leva à deformação das 
hemácias e à obstrução da microcirculação. Esse processo de vasoclusão constitui o principal 
mecanismo responsável pelas crises dolorosas, que representam a mais frequente causa de 
internação em adultos com a doença e configuram importante problema de saúde pública, 
especialmente em países com elevada prevalência, como o Brasil (Lobo et al., 2007). As crises 
álgicas são episódios de início imprevisível, de intensidade variável, e impactam de forma 
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significativa a qualidade de vida dos pacientes, estando associadas a maior morbidade e pior 
prognóstico clínico (Lobo et al., 2007). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a dor na doença falciforme apresenta natureza 
complexa e multifatorial. Além da isquemia tecidual decorrente da vasoclusão, estão 
envolvidos mecanismos inflamatórios, ativação endotelial e alterações na interação entre as 
hemácias falcizadas e o endotélio vascular, o que contribui para a persistência e a recorrência 
dos episódios dolorosos (Uwaezuoke et al., 2018). Esses autores destacam que, embora a dor 
se manifeste predominantemente de forma aguda em crianças e adolescentes, há 
reconhecimento crescente de que parte dos adultos com doença falciforme evolui com quadros 
de dor crônica, o que reforça a heterogeneidade clínica da condição e a necessidade de 
abordagens terapêuticas mais abrangentes (Uwaezuoke et al., 2018). 

Além dos aspectos biológicos, a dor na doença falciforme possui importantes 
repercussões assistenciais e sociais. A dor é o principal motivo de procura por serviços de saúde 
por pessoas com a doença e está associada a impacto funcional relevante ao longo da vida. 
Contudo, pacientes com doença falciforme frequentemente recebem cuidado inadequado em 
contextos agudos, incluindo atrasos no atendimento e subtratamento da dor, em parte 
relacionados a lacunas na formação dos profissionais de saúde e a vieses no cuidado desses 
indivíduos (Coyne, 2025). Esse cenário contribui para pior controle álgico, maior utilização de 
serviços de emergência e perpetuação de desfechos clínicos desfavoráveis. 

Diante desse contexto, torna-se pertinente analisar criticamente as evidências 
disponíveis sobre o manejo da crise álgica na anemia falciforme, considerando a complexidade 
fisiopatológica da dor e os desafios assistenciais envolvidos. Assim, o objetivo deste trabalho é 
revisar a literatura acerca do manejo da crise álgica na anemia falciforme, com ênfase nas 
abordagens terapêuticas descritas e nos desafios relacionados à assistência desses pacientes. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa sobre o manejo da crise álgica na anemia 
falciforme. A seleção dos estudos foi realizada a partir de busca em bases de dados científicas 
e bibliotecas eletrônicas de ampla utilização na área da saúde, incluindo PubMed, SciELO e 
ScienceDirect, além de acesso a documentos institucionais e periódicos especializados. Foram 
utilizados descritores em língua inglesa e portuguesa relacionados ao tema, tais como “sickle 
cell disease”, “vaso-occlusive crisis”, “pain management”, “acute pain” e “analgesia”, 
combinados entre si. 

Foram incluídos artigos publicados entre 2007 e 2025 que abordassem a fisiopatologia 
da dor na doença falciforme, as recomendações para o manejo da crise álgica e estratégias 
terapêuticas farmacológicas e adjuvantes. Entre os tipos de documentos selecionados, 
encontram-se diretrizes clínicas, revisões narrativas e estudos observacionais, com destaque 
para as diretrizes da American Society of Hematology (Brandow et al., 2020), revisões sobre o 
manejo da dor e da crise vaso-oclusiva (Uwaezuoke et al., 2018; Tolu; Van Doren, 2022; 
Coyne, 2025), estudos sobre abordagens terapêuticas específicas, como o uso de buprenorfina 
(Carroll et al., 2025) e de anestesia regional (Rollé et al., 2023), além de revisões e análises 
sobre organização do cuidado e desfechos clínicos (Telfer et al., 2024; Smith et al., 2023; Lobo 
et al., 2007; National Academies of Sciences, Engineering, And Medicine, 2020). 

Como critérios de exclusão, foram desconsiderados trabalhos que não abordassem 
diretamente a dor ou a crise vaso-oclusiva na doença falciforme, bem como publicações 
repetidas ou sem relação com o objetivo proposto. A análise do material selecionado foi 
realizada de forma qualitativa, por meio de leitura crítica e síntese dos principais achados, 
organizando-se os resultados em eixos temáticos relacionados às recomendações de manejo, às 
dificuldades assistenciais e às estratégias terapêuticas adjuvantes descritas na literatura. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A crise vaso-oclusiva (VOC) constitui a principal manifestação dolorosa da anemia 
falciforme e a causa mais frequente de procura por atendimento médico e de internação 
hospitalar, configurando-se como evento de elevado impacto clínico e funcional (Lobo et al., 
2007). A análise da literatura evidencia que o manejo da VOC tem evoluído de uma abordagem 
predominantemente sintomática para um modelo terapêutico mais estruturado, multimodal e 
individualizado, refletindo o reconhecimento da dor falciforme como uma emergência médica 
que exige intervenções precoces e protocolos institucionais bem definidos (Brandow et al., 
2020; Tolu; Van Doren, 2022). Além disso, a compreensão da complexidade fisiopatológica da 
dor, que envolve mecanismos isquêmicos e inflamatórios, reforça a necessidade de estratégias 
terapêuticas que ultrapassem o uso isolado de analgésicos sistêmicos (Uwaezuoke et al., 2018). 

Paralelamente, estudos apontam que, apesar da existência de recomendações clínicas, 
persistem dificuldades na implementação adequada do manejo da crise álgica nos serviços de 
saúde, com atrasos no início da analgesia e variabilidade na qualidade do cuidado prestado 
(Telfer et al., 2024). Aspectos organizacionais e sociais, incluindo estigmatização e lacunas na 
formação dos profissionais, também contribuem para o subtratamento da dor e para a 
recorrência de internações, ampliando o impacto da doença sobre a vida dos pacientes (Coyne, 
2025; National Academies of Sciences, Engineering, And Medicine, 2020). Assim, os estudos 
analisados convergem para a necessidade de integrar recomendações baseadas em evidências, 
organização do cuidado e estratégias terapêuticas adjuvantes, visando a um manejo mais eficaz, 
seguro e centrado no paciente. 
 
3.1 Protocolos de Emergência e Analgesia Padrão-Ouro 

As diretrizes da American Society of Hematology (ASH) estabelecem que a crise vaso-
oclusiva deve ser tratada como uma emergência médica, recomendando avaliação rápida e 
início da analgesia idealmente dentro de 30 minutos e, no máximo, até 60 minutos após a 
chegada do paciente ao serviço de saúde (Brandow et al., 2020). Essa recomendação 
fundamenta-se no entendimento de que atrasos no controle da dor estão associados a pior 
experiência do paciente, maior dificuldade de reversão do quadro álgico e aumento do tempo 
de permanência hospitalar, além de refletirem falhas na organização do cuidado em serviços de 
urgência e emergência (Telfer et al., 2024). 

No que se refere à estratégia farmacológica inicial, os opioides parenterais permanecem 
como pilar do tratamento das crises dolorosas de intensidade moderada a grave, devendo ser 
utilizados de forma individualizada, considerando o histórico álgico do paciente, o uso prévio 
de opioides e a resposta a tratamentos anteriores (Brandow et al., 2020). Essa individualização 
é essencial tanto para evitar o subtratamento da dor, situação frequentemente relatada em 
pacientes com doença falciforme, quanto para reduzir o risco de efeitos adversos relacionados 
a doses excessivas (Coyne, 2025). A literatura também enfatiza que a abordagem analgésica 
deve ser integrada a outras medidas de suporte, compondo uma estratégia multimodal baseada 
na fisiopatologia da dor falciforme (Uwaezuoke et al., 2018; Tolu; Van Doren, 2022). 

Nesse contexto, a utilização de esquemas de analgesia controlada pelo paciente (PCA) 
tem sido descrita como alternativa superior à administração intermitente sob demanda, por 
permitir maior estabilidade nos níveis séricos do fármaco, melhor adequação às flutuações da 
intensidade dolorosa e maior satisfação do paciente com o tratamento (Brandow et al., 2020). 
Ademais, a adoção de protocolos institucionais padronizados contribui para reduzir a 
variabilidade da prática clínica, minimizar atrasos na analgesia e promover maior adesão às 
recomendações baseadas em evidências, aspecto apontado como essencial para a melhoria dos 
desfechos na crise vaso-oclusiva (Telfer et al., 2024). 
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3.2 Barreiras Assistenciais, Estigma e Organização do Cuidado 

Embora o manejo ideal da crise vaso-oclusiva esteja bem descrito na literatura, a 
qualidade da assistência prestada a pacientes com anemia falciforme ainda é marcada por 
importantes lacunas na prática cotidiana. Telfer et al. (2024) destacam que falhas na 
organização dos serviços, variabilidade entre instituições e dificuldades na adesão a protocolos 
contribuem para atrasos no atendimento e para piores desfechos clínicos, incluindo maior tempo 
de internação e recorrência de visitas aos serviços de emergência. Esses achados evidenciam 
que o problema não se restringe à ausência de diretrizes, mas à dificuldade de implementá-las 
de forma consistente nos diferentes níveis de atenção. 

Além dos entraves estruturais, aspectos relacionados à percepção da dor e à relação entre 
pacientes e profissionais de saúde exercem papel central na qualidade do cuidado. Coyne (2025) 
aponta que pessoas com doença falciforme frequentemente enfrentam estigmatização e 
subvalorização de suas queixas dolorosas, fenômeno associado a lacunas na formação 
profissional e a vieses no atendimento em contextos de urgência e emergência. Esse cenário 
favorece o subtratamento da dor, compromete a confiança do paciente no sistema de saúde e 
contribui para a busca repetida por atendimento em fases mais avançadas da crise álgica. 

No plano organizacional, o relatório das National Academies of Sciences, Engineering, 
and Medicine ressalta que a avaliação da dor na anemia falciforme deve ultrapassar a 
mensuração isolada da intensidade dolorosa, incorporando também o impacto funcional e social 
da doença na vida do indivíduo (National Academies of Sciences, Engineering, And Medicine, 
2020). A ausência dessa abordagem ampliada dificulta o planejamento de estratégias de cuidado 
mais eficazes, especialmente na transição entre o ambiente hospitalar e o acompanhamento 
ambulatorial. Dessa forma, a literatura converge ao indicar que a melhoria dos desfechos na 
crise vaso-oclusiva depende não apenas de intervenções farmacológicas adequadas, mas 
também de mudanças na organização dos serviços, na formação das equipes e na superação de 
barreiras relacionadas ao estigma e à fragmentação do cuidado (Telfer et al., 2024; Coyne, 
2025; National Academies of Sciences, Engineering, And Medicine, 2020). 
 
3.3 Inovações Terapêuticas e Abordagens Adjuvantes 

No contexto das abordagens contemporâneas para o manejo da crise vaso-oclusiva, 
observa-se um movimento em direção à ampliação do arsenal terapêutico, com o objetivo de 
melhorar o controle da dor e, simultaneamente, reduzir a dependência exclusiva de opioides 
sistêmicos. Tolu e Van Doren (2022) destacam que a complexidade da dor na anemia 
falciforme, que pode apresentar componentes nociceptivos e neuropáticos, reforça a 
necessidade de estratégias multimodais e individualizadas. Nesse cenário, a busca por 
alternativas farmacológicas e intervenções adjuvantes tem ganhado relevância na literatura 
recente. 

Entre as estratégias farmacológicas, Carroll et al. (2025) descrevem a utilização da 
buprenorfina no manejo da dor aguda em pacientes com doença falciforme, demonstrando 
controle analgésico eficaz em contexto de transição terapêutica, com potencial para reduzir a 
exposição a opioides de ciclo completo. Esses achados sugerem que esquemas alternativos 
podem desempenhar papel relevante em situações específicas, especialmente em pacientes com 
histórico de uso prolongado de opioides ou maior risco de efeitos adversos. 

Entretanto, um dos avanços mais promissores no campo das abordagens adjuvantes 
refere-se à aplicação de técnicas de anestesia regional como estratégia poupadora de opioides. 
Rollé et al. (2023), em estudo retrospectivo, avaliaram o uso de bloqueios regionais em 
pacientes com crise vaso-oclusiva refratária ao tratamento convencional e observaram redução 
significativa dos escores de dor, além de diminuição do consumo de opioides nas primeiras 24 
horas após a intervenção. Esses resultados indicam que a anestesia regional pode constituir uma 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/73913

 

alternativa eficaz em casos selecionados, particularmente quando a dor é localizada e de difícil 
controle com a terapêutica sistêmica isolada. 

Do ponto de vista fisiopatológico e clínico, a utilização de bloqueios regionais apresenta 
coerência ao atuar diretamente nas vias nociceptivas periféricas, em contraste com a ação 
central dos opioides, reforçando o conceito de analgesia multimodal preconizado pelas 
diretrizes atuais (Brandow et al., 2020). Ademais, essa estratégia dialoga com a proposta de 
personalização do cuidado, na medida em que permite adequar a intervenção analgésica às 
características da dor e à resposta individual do paciente (Smith et al., 2023). 

Apesar do caráter promissor dessas abordagens, deve-se considerar que grande parte das 
evidências disponíveis ainda deriva de estudos observacionais, o que impõe limitações quanto 
à generalização dos resultados. Ainda assim, os dados apresentados por Rollé et al. (2023) 
apontam para um campo de investigação relevante e para a possibilidade de incorporação 
progressiva de estratégias adjuvantes no manejo da crise álgica da anemia falciforme, 
especialmente no contexto da busca por intervenções eficazes e seguras que contribuam para a 
redução da exposição a opioides. 

A síntese das principais recomendações e evidências discutidas nesta revisão, que 
orientam a transição para um modelo de analgesia de precisão, está apresentada na Tabela 1. 

 
Tabela 1 – Recomendações e evidências para o manejo da dor na anemia falciforme 

Categoria Recomendação / Evidência Fonte 

Tempo de 
Resposta 

Início da analgesia em até 60 minutos 
(idealmente 30 min) na emergência. 

ASH (Brandow et al., 
2020) 

Analgesia de 
Escolha 

Opioides parenterais individualizados; 
preferência por PCA em ambiente 
hospitalar. 

ASH (Brandow et al., 
2020) 

Alternativa 
Terapêutica 

Uso de Buprenorfina com eficácia 
equivalente a opioides de ciclo completo. 

Carroll et al. (2025) 

Estratégia 
Adjuvante 

Anestesia regional (bloqueios nervosos) 
para redução do consumo de opioides em 
crises graves. 

Rollé et al. (2023) 

Abordagem 
Multimodal 

Integração de estratégias farmacológicas e 
não farmacológicas em abordagem 
multimodal 

Uwaezuoke et al. 
(2018); Smith et al. 
(2023) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 
 
4 CONCLUSÃO 
 

A análise da literatura evidencia que o manejo da crise álgica na anemia falciforme deve 
ser compreendido como uma intervenção de caráter emergencial, que exige rapidez, 
organização do cuidado e abordagem terapêutica multimodal e individualizada. As diretrizes 
atuais reforçam a importância de protocolos institucionais bem definidos e de estratégias 
analgésicas baseadas em evidências, enquanto os estudos analisados demonstram que, na 
prática clínica, ainda persistem barreiras assistenciais relevantes, incluindo dificuldades na 
implementação das recomendações, fragmentação do cuidado e estigmatização dos pacientes. 
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Além disso, a revisão aponta que, embora os opioides permaneçam como pilar do 
tratamento da dor moderada a grave, há um movimento consistente em direção à ampliação das 
estratégias terapêuticas, com incorporação de abordagens farmacológicas alternativas e 
intervenções adjuvantes. Nesse contexto, a anestesia regional destaca-se como opção 
promissora em situações selecionadas, ao demonstrar potencial para redução da intensidade da 
dor e do consumo de opioides, alinhando-se ao conceito de analgesia multimodal e à 
personalização do cuidado. 

Como limitações, ressalta-se que parte significativa das evidências disponíveis ainda se 
baseia em estudos observacionais, o que restringe a generalização dos achados e reforça a 
necessidade de investigações futuras, especialmente ensaios clínicos controlados, que avaliem 
de forma mais robusta a eficácia e a segurança dessas estratégias. Ainda assim, os dados 
analisados sustentam que a melhoria dos desfechos na crise álgica da anemia falciforme 
depende não apenas da adoção de condutas farmacológicas adequadas, mas também de 
mudanças na organização dos serviços de saúde, na formação das equipes e na incorporação 
progressiva de abordagens inovadoras e centradas no paciente. 
 
REFERÊNCIAS 
 
BRANDOW, A. M. et al. American Society of Hematology 2020 guidelines for sickle cell 
disease: management of acute and chronic pain. Blood Advances, [s. l.], v. 4, n. 12, p. 2656-
2701, 2020. Disponível em: 
https://ashpublications.org/bloodadvances/article/4/12/2656/460974/American-Society-of-
Hematology-2020-guidelines-for. Acesso em: 14 fev. 2026. 
 
CARROLL, C. P. et al. Acute pain treatment in patients with sickle cell disease transitioned 
to buprenorphine: evidence of equivalent pain relief. Journal of Sickle Cell Disease and 
Hemoglobinopathies, [s. l.], v. 2, n. 1, 2025. Disponível em: 
https://academic.oup.com/jscd/article/2/1/yoaf014/8113849. Acesso em: 14 fev. 2026. 
 
COYNE, F. A primer on pain in sickle cell disease: a literature review. Annals of Blood, [s. 
l.], 2025. Disponível em: https://aob.amegroups.org/article/view/11938/html. Acesso em: 14 
fev. 2026. 
 
LOBO, C.; MARRA, V. N.; SILVA, R. M. G. Crises dolorosas na doença falciforme. Revista 
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, São José do Rio Preto, v. 29, n. 3, p. 247-258, 
2007. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/rbhh/a/hNzT595wdJwVKWVqgfFrcZD/?lang=pt. Acesso em: 14 fev. 
2026. 
 
NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE. Pain 
Management in Sickle Cell Disease. In: Sickle Cell Disease in Social Security Disability 
Evaluations. Washington (DC): National Academies Press (US), 2020. Cap. 3. Disponível 
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK619064/. Acesso em: 14 fev. 2026. 
 
ROLLÉ, A. et al. Pain Control for Sickle Cell Crisis, a Novel Approach? A Retrospective 
Study. Medicina, [s. l.], v. 59, n. 12, p. 2196, 2023. Disponível em: 
https://www.mdpi.com/1648-9144/59/12/2196. Acesso em: 14 fev. 2026. 
 
SMITH, W. R. et al. Precision, integrative medicine for pain management in sickle cell 
disease. Frontiers in Pain Research, [s. l.], v. 4, 2023. Disponível em: 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/73913

 

https://www.frontiersin.org/journals/pain-research/articles/10.3389/fpain.2023.1279361/full . 
Acesso em: 14 fev. 2026. 
 
TELFER, P. et al. The acute pain crisis in sickle cell disease: What can be done to improve 
outcomes? Blood Reviews, [s. l.], 2024. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268960X24000274. Acesso em: 14 fev. 
2026. 
 
TOLU, S. S.; VAN DOREN, L. Acute and chronic pain management in patients with sickle 
cell disease in the modern era: a comprehensive review. Transfusion and Apheresis Science, 
v. 61, n. 5, p. 103533, 2022. DOI: 10.1016/j.transci.2022.103533. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36058780/. Acesso em: 14 fev. 2026. 
 
UWAEZUOKE, S. N. et al. Vaso-occlusive crisis in sickle cell disease: current paradigm on 
pain management. Journal of Pain Research, 2018. Disponível em: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6294061/. Acesso em: 14 fev. 2026. 
  
 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/73933

MONITORAMENTO DOS INDICADORES OPERACIONAIS E PERDAS DE
HEMOCOMPONENTES EM HEMOCENTRO PÚBLICO: AVALIAÇÃO DO PRIMEIRO

QUADRIMESTRE DE 2025

SALES DE OLIVEIRA FARIAS; CAUÃ MARX NASCIMENTO DE CARVALHO; LANA ELISE
DE SANTANA SANTOS; WEBER DE SANTANA TELES

Introdução: A gestão de hemocomponentes é uma etapa que envolve o controle da
produção,  armazenamento,  rastreabilidade e  dispensação,  seguindo as  boas  práticas
estabelecidas pela RDC nº 399/2020 da ANVISA. Os indicadores garantem conformidade,
segurança transfusional e a sustentabilidade do estoque. Objetivo: Analisar a produção,
distribuição e descarte de hemocomponentes do Setor de Produção e Dispensação do
HEMOSE no 1º quadrimestre de 2025, avaliando a eficiência operacional e à detecção de
potenciais  melhorias.  Metodologia:  Estudo  descritivo,  retrospectivo  e  documental,
baseado nos registros operacionais consolidados da Gerência de Produção e Dispensação
(GEPRO), referentes aos meses de janeiro a abril de 2025. Os dados foram extraídos de
planilhas  institucionais  validadas e  comparados às  metas  internas e  aos  parâmetros
regulatórios vigentes, especialmente a RDC nº 399/2020 (ANVISA). Foram analisados: O
descarte de Plasma Fresco Congelado (PFC); de Concentrado de Hemácias (CH) por
validade; de Concentrado de Plaquetas (CP) por validade, por contaminação eritrocitária,
por vencimento sem liberação sorológica e o total  de hemocomponentes produzidos,
descartados e distribuídos.  A análise foi  realizada por meio de tabulação eletrônica,
estatística  descritiva  e  representação  gráfica  para  avaliação  de  tendências  mensais.
Resultados:  Foram  produzidos  26.025  hemocomponentes,  desses,  19.592  foram
distribuídos,  enquanto  5.528  foram  inutilizados  por  outras  causas.  Observou
principalmente: O descarte de PFC manteve-se dentro das metas institucionais durante
todo o período. O de CH por validade permaneceu abaixo de 2% em três dos quatro
meses analisados. O CP, por validade, apresentou os maiores percentuais, ultrapassando
a  meta  institucional  de  15%,  com  pico  significativo  em  março.  por  contaminação
eritrocitária, manteve-se dentro dos parâmetros aceitáveis. por vencimento sem liberação
sorológica,  apresentou  desempenho  satisfatório,  mantendo-se  abaixo  do  limite
estabelecido. Os dados evidenciam estabilidade na gestão de hemácias e plasma, mas
apontam vulnerabilidade específica no manejo de plaquetas, especialmente em função de
sua  curta  validade  (5  dias).  Conclusão:  O desempenho  do  setor  foi  satisfatório  e
alinhado às normas vigentes. Contudo, o elevado descarte de plaquetas por validade
evidencia  a  necessidade  de  aprimorar  o  planejamento  entre  produção  e  demanda,
otimizar a logística e fortalecer a integração com a rede assistencial, consolidando a
análise de indicadores como ferramenta estratégica na qualificação da hemoterapia.

Palavras-chave: GESTÃO; HEMOTERAPIA; QUALIDADE
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LLC: O PAPEL DO LABORATÓRIO NO DIAGNÓSTICO DE DOENTES
ASSINTOMÁTICOS

SARA ALVES JESUS; SANDRINA TEIXEIRA CHELAS; ELISABETA SANTOS; LAURA SÁ
GOMES

Introdução: A Leucemia Linfocítica Crónica (LLC) é a neoplasia hematológica mais
frequente no adulto ocidental, caracterizada pela acumulação de linfócitos B maduros,
monoclonais  e  funcionalmente  disfuncionais.  Estima-se  que  70% dos  doentes  sejam
assintomáticos no momento do diagnóstico, sendo a doença frequentemente identificada
de  forma  acidental  através  de  alterações  laboratoriais  no  hemograma  de  rotina,
nomeadamente  linfocitose.  Objetivo:  Destacar  a  importância  do  hemograma  e  da
morfologia na deteção precoce da LLC em doentes assintomáticos, evidenciando como
estes  exames  permanecem  relevantes  mesmo  com  tecnologias  modernas,  como
citometria de fluxo. Metodologia: O diagnóstico laboratorial baseia-se na avaliação do
hemograma,  análise  morfológica  de  esfregaço  sanguíneo  e  citometria  de  fluxo  para
demonstração da restrição de cadeias leves nos linfócitos B e caracterização do fenótipo
linfocitário (CD19, CD20, CD21, CD23, CD24 e CD5). Quando disponíveis, consideram-se
estudos genéticos (FISH para del(11q), del(13q), del(17p) e trissomia 12) e marcadores
séricos  como  β2-microglobulina  e  lactato  desidrogenase  (LDH)  para  estratificação
prognóstica.  Resultados:  A  linfocitose  detetada  de  forma  acidental  constitui
frequentemente o primeiro indicativo laboratorial de LLC em indivíduos assintomáticos.
O exame morfológico do esfregaço sanguíneo permite identificar linfócitos pequenos e
maduros com núcleo densamente corado, cromatina mais laxa e citoplasma escasso e
fracamente basofílico. De igual forma, também permite identificar restos celulares, um
achado clássico e altamente sugestivo da doença. O esfregaço sanguíneo é igualmente
importante  na  diferenciação  entre  linfocitoses  reativas  e  outras  doenças
linfoproliferativas, orientando o raciocínio diagnóstico e complementando exames como a
citometria de fluxo. Além disso, na LLC assintomática em estádios iniciais, o esfregaço
constitui um exame basal essencial para o seguimento do doente, permitindo a deteção
precoce  de  alterações  morfológicas  ou  hematológicas  indicativas  de  progressão  da
doença,  como  a  Síndrome  de  Richter.  Em  alguns  casos,  podem  associar-se  sinais
laboratoriais  subclínicos,  como  citopenias  ligeiras,  linfadenopatia  discreta,
pseudohipernatrémia e hipogamaglobulinemia. Conclusão: A descrição detalhada dos
achados morfológicos no relatório laboratorial permite uma rápida orientação do clínico
para  exames  complementares,  favorecendo  a  confirmação  diagnóstica  célere  e
contribuindo  para  um  prognóstico  mais  favorável.

Palavras-chave: HEMATO-ONCOLOGIA; MORFOLOGIA; RELATÓRIO
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PERSPECTIVAS CLÍNICAS NO USO DE TERAPIA CAR-T NAS NEOPLASIAS
HEMATOLÓGICAS

RAFAELLA LAZZAROTTO LIMA; MARCOS VINICIOS FOSSÁ; MARIANA KOTHE
BONAFÉ; PEDRO ARTUR BELÉ PELISSER; KAROLINE VITÓRIA PEREIRA; BIANCA

THOMAS; ÉRICA LAUANA BARCAROLI

Introdução: Doenças hematológicas como a leucemia linfoblástica aguda de células B
(LLA-B), mieloma múltiplo e linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) seguem o
tratamento  convencional  por  meio  da  quimioterapia,  radioterapia  e  transplante  de
células-tronco  hematopoiéticas.  Contudo,  o  desenvolvimento  científico  na  área  de
imunologia e terapia com anticorpos monoclonais abriu espaço para novas intervenções
clínicas no tratamento das doenças. Por isso, explorar estratégias inovadoras como o uso
de células T receptores de antígeno quimérico (CAR-T), é fundamental para compreender
novas possibilidades no tratamento terapêutico de doenças malignas e avaliar o êxito
delas  em  comparação  com  o  tradicionalismo  médico,  além  de  constatar  possíveis
adversidades  no  uso  dessa  nova terapia.  Objetivo:  Investigar  os  principais  avanços
clínicos na aplicação de células de defesa para atuar em alvos específicos no combate a
tumores hematológicos, bem como analisar a eficácia do tratamento inovador quando
comparado às intervenções tradicionais. Metodologia:  Trata-se de um estudo de revisão
bibliográfica nas bases de dados LILACS e Pubmed, utilizando os descritores: “CAR-T
therapy” AND “hematologic malignancies” OR “lymphoblastic luekemia’’ OR ‘multiple
myeloma’’,  em  português  ou  inglês,  com recorte  para  o  período  de  2019  a  2025.
Resultados:  Foram  identificados  11  estudos  clínicos  e  revisões  sistemáticas  que
demonstram eficácia  da  terapia  CAR-T  em neoplasias  hematológicas  recidivadas  ou
refratárias. Em LLA-B, observaram-se taxas de remissão completa superiores a 70%,
frequentemente acompanhadas de negativação da doença residual mínima. Em pacientes
com LDGCB recidivado ou refratário, a terapia CAR-T demonstrou taxas de resposta
entre 60% e 80% associadas a melhora significativa da sobrevida livre de progressão
quando comparada às estratégias convencionais da quimioterapia. No mieloma múltiplo,
demonstraram respostas profundas e prolongadas.  Eventos adversos foram relatados
como a síndrome de liberação de citocinas e neurotoxicidade associada a células efetoras
imunes  (ICANS).  Conclusão:  A terapia  CAR-T representa  um avanço expressivo  na
hematologia  terapêutica  oncológica,  demonstrando  superioridade  terapêutica  em
cenários  recidivados  ou  refratários.  Contudo,  existem  limitações  para  a  ampla
implantação desta terapia, como alto custo, toxicidade e necessidade de infraestrutura
especializada.  Assim,  necessita-se  de  ampliação  de  estudos  comparativos  e  de
significativas pesquisas para que a terapia CAR-T possa ser popularizada no tratamento
de doenças hematológicas.

Palavras-chave:  IMUNOTERAPIA ADOTIVA;  MALIGNIDADES HEMATOLÓGICAS;
TRATAMENTO COM CÉLULAS REPROGRAMADAS
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INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA POR INFILTRAÇÃO LEUCÉMICA: UM DESAFIO
DIAGNÓSTICO

ALCINA MATEUS; PAULO SILVA; NUNO COSTA E SILVA

Introdução:  A  Leucemia  Linfoblástica  Aguda  (LLA)  manifesta-se  habitualmente  por
sinais de falência medular, com infeções, linfadenopatias ou hepatoesplenomegália. A
infiltração hepática como forma de apresentação inicial é rara e representa um desafio
diagnóstico,  mimetizando um quadro de hepatite aguda infeciosa, autoimune ou tóxica.
Nestes  casos,  o  atraso  na  identificação  etiológica  pode  comprometer  o  início  de
terapêutica dirigida e o prognóstico. Objetivo: Apresentar um caso clínico de hepatite
aguda inicialmente de etiologia indeterminada, cujo diagnóstico final revelou infiltração
hepática por LLA-B. Relato de caso: Doente do sexo masculino, 20 anos, tranferido por
hepatite aguda de etiologia não esclarecida. À admissão, apresentava um quadro de
náuseas, vómitos, dor abdominal e febre (38°C) com 3 dias de evolução e sem resposta à
terapêutica.  No  exame  objetivo  destacava-se  icterícia,  colúria,  hepatomegalia  e
esplenomegalia.  Analiticamente  evidenciava  insuficiência  hepatocelular  grave,  com
elevação das transaminases (ALT 4419 U/L; AST 2554 U/L), hiperbilirrubinémia (10,5
mg/dL),  hiperamoniémia  e  coagulopatia  significativa  (diminuição  da  atividade  da
protrombina, fator VII de 25% e hipofibrinogenémia). Observavou-se LDH aumentado
(960 U/L) e ferritina superior a 100.000 ng/mL. O estudo etiológico excluiu causas virais
e autoimunes. A presença de 4% de blastos no sangue periférico motivou a realização de
imunofenotipagem, que identificou 8,6% de blastos linfoides com expressão de CD66c,
CD73 e CD304, sugestiva de LLA-B. A biópsia hepática confirmou a infiltração blástica. O
diagnóstico foi consolidado pelo estudo da medula óssea, cujo aspirado revelou 90% de
blastos de linhagem B, sem rearranjo BCR::ABL1. A análise citogenética demonstrou
cariótipo  46,XY,der(2)(q11q21),inv(9)(p13p24),  corroborado  por  Fluorescence  In  Situ
Hybridization (perda de JAK2 em 100% dos núcleos analisados e ganho de ABL1 em 85%,
sem evidência de rearranjo). O doente iniciou prednisolona, verificando-se uma melhoria
significativa da função hepática,  sugerindo reversibilidade da falência orgânica após
redução da infiltração leucémica. Conclusão: Este caso destaca a infiltração hepática
por  LLA-B como uma causa rara de insuficiência  hepática aguda.  A integração dos
achados laboratoriais, imunofenotipagem e confirmação histológica por biópsia hepática
foi  crucial  para  aumentar  a  suspeição  de  patologia  hematológica.  Esta  estratégia
possibilitou o diagnóstico precoce e instituição atempada de terapêutica dirigida, com
potencial benefício prognóstico.

Palavras-chave:  ONCOLOGIA;  LEUCEMIA  LINFOBLÁSTICA  AGUDA;  HEPATITE
AGUDA
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NEFROPATIA POR CILINDROS DE CADEIA LEVE COMO MANIFESTAÇÃO 
MIELOMA-DEFINIDORA EM MIELOMA MÚLTIPLO LAMBDA: INTEGRAÇÃO 
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RESUMO 

 
O mieloma múltiplo é uma neoplasia hematológica caracterizada pela proliferação clonal de 

plasmócitos produtores de imunoglobulinas monoclonais, frequentemente associada a lesão 

de órgão-alvo. A insuficiência renal está presente em parcela significativa dos pacientes ao 

diagnóstico e pode representar a principal manifestação inicial da doença, sobretudo nas 

formas associadas à produção excessiva de cadeias leves livres. A nefropatia por cilindros de 

cadeia leve é a forma mais comum e mais grave de acometimento renal relacionado ao 

mieloma, estando associada a rápida deterioração da função renal, elevada taxa de 

necessidade de terapia renal substitutiva e impacto negativo no prognóstico global e renal. 

Relatamos o caso de uma paciente com mieloma múltiplo lambda cuja apresentação inicial 

foi insuficiência renal aguda dialítica, secundária à nefropatia por cilindros, confirmada por 

biópsia renal. O diagnóstico foi estabelecido por integração entre achados clínicos, 

laboratoriais, anatomopatológicos e hematológicos, incluindo mielograma com plasmocitose 

significativa,  marcada  desproporção  entre  cadeias  leves  séricas  e  critérios 

mieloma-definidores consolidados. Diante da urgência terapêutica imposta pela disfunção 

renal grave, foi iniciado precocemente esquema quimioterápico baseado em bortezomibe, 

associado a suporte dialítico e medidas de suporte clínico. O caso destaca a importância da 

abordagem interdisciplinar entre nefrologia e hematologia no reconhecimento precoce do 

mieloma múltiplo em pacientes com insuficiência renal de etiologia inicialmente 

indeterminada, ressaltando o papel central do diagnóstico rápido e do início imediato da 

terapia antineoplásica na tentativa de recuperação da função renal, redução da dependência 

dialítica e melhora do prognóstico sistêmico. 

 

Palavras-chave: Cadeias leves; Insuficiência renal aguda; Neoplasias plasmocitárias 

 

INTRODUÇÃO 

O mieloma múltiplo é uma neoplasia de células plasmocitárias que corresponde a 

cerca de 10% das neoplasias hematológicas, caracterizando-se pela produção monoclonal de 

imunoglobulinas intactas ou fragmentos, como as cadeias leves livres. O diagnóstico 

é baseado na presença de plasmócitos clonais na medula óssea associados a eventos 

mieloma-definidores, que incluem lesões de órgão-alvo (hipercalcemia, insuficiência renal, 
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anemia e lesões ósseas) ou biomarcadores específicos definidos por consensos 

internacionais, como elevada proporção de cadeias leves livres ou infiltração medular 

extensa. 

O acometimento renal é uma das manifestações clínicas mais relevantes do mieloma 

múltiplo, ocorrendo em até 50% dos pacientes ao diagnóstico e podendo ser o principal 

determinante de morbidade inicial. Além de critério diagnóstico, a disfunção renal constitui 

importante fator prognóstico, estando associada a maior mortalidade, limitação terapêutica e 

pior resposta global ao tratamento. Entre as diversas formas de lesão renal relacionadas ao 

mieloma, a nefropatia por cilindros de cadeia leve representa a apresentação mais frequente 

e de pior evolução clínica. 

A nefropatia por cilindros resulta da filtração glomerular excessiva de cadeias leves 

monoclonais, que interagem com a proteína de Tamm-Horsfall nos túbulos distais, formando 

cilindros obstrutivos e desencadeando resposta inflamatória local, necrose tubular aguda e 

fibrose intersticial. Essa condição frequentemente se manifesta como insuficiência renal 

aguda de rápida progressão, podendo exigir terapia renal substitutiva. Diante desse cenário, 

o diagnóstico precoce e o início imediato da terapia antineoplásica são fundamentais para a 

redução da carga de cadeias leves circulantes e para a possibilidade de recuperação, ao 

menos parcial, da função renal. 

 

RELATO DE CASO 
 

Paciente feminina, 62 anos, previamente hipertensa e diabética, com diagnóstico de 

ambas as condições há aproximadamente um ano, foi internada para investigação de 

disfunção renal progressiva. Relatava história de cinco meses de mal-estar geral, hiporexia, 

náuseas e vômitos recorrentes, associados a perda ponderal significativa de cerca de 14 kg, 

além de astenia progressiva. No período, realizou avaliações médicas seriadas, com 

documentação de elevação progressiva da creatinina sérica de 1,0 mg/dL para 2,2 mg/dL, 

evoluindo posteriormente para 5,6 mg/dL, sem relato de oligúria ou anúria, o que dificultou 

o reconhecimento precoce da gravidade do quadro renal. 

Na admissão hospitalar, encontrava-se hemodinamicamente estável, consciente e 

orientada, apresentando anemia grave (hemoglobina 7,1 g/dL), hipercalcemia leve e 

insuficiência renal aguda KDIGO 3, com necessidade de início de terapia renal substitutiva. 

Diante da gravidade do quadro, da progressão acelerada da disfunção renal e da ausência de 

etiologia definida, foi indicada biópsia renal como parte da investigação etiológica. 

O exame anatomopatológico revelou achados compatíveis com nefropatia por 

cilindros de cadeia leve monoclonais do tipo lambda, associados a necrose tubular aguda 

focal acentuada e alterações túbulo-intersticiais crônicas discretas, estimadas em cerca de 

10% do córtex renal. A imunofluorescência demonstrou restrição monoclonal para cadeia 

leve lambda, confirmando a natureza mieloma-relacionada da lesão renal. 

A investigação hematológica evidenciou desproporção acentuada entre cadeias leves 

séricas, com relação kappa/lambda de 0,01 e elevação expressiva de cadeias leves lambda. O 

mielograma demonstrou plasmocitose medular de 23%, confirmando o diagnóstico de 

mieloma múltiplo lambda, classificado como estágio IIIB pelo sistema Durie-Salmon e 

ISS 

III. Diante da apresentação grave e da disfunção renal dialítica, foi iniciado precocemente 

esquema quimioterápico VCD com bortezomibe, associado a suporte dialítico e 

acompanhamento multidisciplinar entre nefrologia e hematologia. 
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DISCUSSÃO 
 

A insuficiência renal como manifestação inicial do mieloma múltiplo representa um 

desafio diagnóstico significativo, especialmente em pacientes com comorbidades 

prevalentes, como diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica, que frequentemente 

levam à atribuição inicial do quadro a nefropatias crônicas mais comuns. Esse viés 

diagnóstico pode atrasar a investigação de causas potencialmente reversíveis, como as 

neoplasias plasmocitárias, sobretudo quando a apresentação ocorre sem manifestações 

ósseas evidentes. No caso apresentado, a progressão rápida da disfunção renal, associada a 

anemia desproporcional ao grau de insuficiência renal e perda ponderal significativa, 

constituiu um conjunto de sinais clínicos de alerta que motivou a ampliação da investigação 

etiológica para além das causas renais mais prevalentes. 

A nefropatia por cilindros de cadeia leve é considerada uma emergência nefro-

hematológica, uma vez que a extensão da recuperação da função renal está diretamente 

relacionada à rapidez da redução da carga de cadeias leves circulantes. Estudos demonstram 

que a persistência de níveis elevados de cadeias leves livres está associada à manutenção da 

dependência dialítica, menor taxa de recuperação renal e pior prognóstico global. Nesse 

contexto, a abordagem hematológica baseada na rápida quantificação das cadeias leves 

séricas e na interpretação da relação kappa/lambda assume papel central, frequentemente 

antecedendo alterações detectáveis na eletroforese de proteínas séricas. No caso em questão, 

a relação kappa/lambda extremamente reduzida, associada a níveis marcadamente elevados 

de cadeias leves lambda, configurou biomarcador mieloma-definidor reconhecido pelo 

International Myeloma Working Group, permitindo o diagnóstico definitivo mesmo antes da 

conclusão completa do estadiamento por imagem. 

Além disso, esquemas terapêuticos baseados em bortezomibe assumem papel central 

no manejo desses pacientes, por promoverem rápida redução da produção de cadeias leves, 

independentemente da função renal, sendo particularmente úteis em pacientes com 

insuficiência renal dialítica. A escolha precoce desse esquema terapêutico reflete a 

compreensão de que o controle hematológico da produção monoclonal é o principal 

determinante da reversibilidade da lesão renal, superando estratégias isoladas de suporte 

nefrológico. 

Além do impacto terapêutico, a biópsia renal exerceu papel decisivo neste caso, não 

apenas ao confirmar a etiologia da insuficiência renal, mas também ao fornecer informações 

prognósticas relevantes, como o grau de fibrose intersticial e de necrose tubular, fatores 

diretamente associados à possibilidade de recuperação renal. Do ponto de vista 

hematológico, a confirmação anatomopatológica da nefropatia por cilindros reforçou a 

necessidade de intervenção antineoplásica imediata, alinhando os achados renais à carga 

tumoral evidenciada pelo mielograma, que demonstrou plasmocitose medular 

significativa. A integração entre 

nefrologia, hematologia e patologia foi essencial para a definição diagnóstica e para a 

tomada de decisão terapêutica em tempo hábil, reforçando a importância do manejo 

interdisciplinar nesses cenários complexos. 

Este caso reforça ainda o conceito de insuficiência renal como evento mieloma-

definidor e destaca a importância de manter alto grau de suspeição para neoplasias 

plasmocitárias em pacientes com insuficiência renal aguda de rápida evolução, 

especialmente quando associada a anemia, perda ponderal e alterações laboratoriais 

sugestivas de gamopatia monoclonal. A abordagem clínica e laboratorial integrada, com 

ênfase na avaliação hematológica precoce, permite não apenas o diagnóstico oportuno, mas 

também a estratificação adequada do risco e a instituição de terapias potencialmente 

modificadoras do prognóstico renal e sistêmico. 
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CONCLUSÃO 
 

O presente relato evidencia a nefropatia por cilindros de cadeia leve como 

manifestação mieloma-definidora grave, capaz de determinar a apresentação clínica inicial e 

exercer impacto prognóstico significativo no mieloma múltiplo. O reconhecimento precoce 

da etiologia mieloma-relacionada da insuficiência renal, aliado à identificação de sinais 

clínicos de alerta e à interpretação integrada dos achados laboratoriais — especialmente 

anemia desproporcional, elevação acentuada de cadeias leves livres e alteração significativa 

da relação kappa/lambda — foi fundamental para o estabelecimento do diagnóstico em 

tempo hábil. A instituição imediata de terapia antineoplásica eficaz, baseada em esquema 

com bortezomibe, visa ao controle rápido da produção monoclonal, estratégia central na 

tentativa de preservação da função renal e na modificação do curso clínico da doença. 

A integração clínico-laboratorial e anatomopatológica, associada à atuação conjunta 

entre nefrologia e hematologia, permanece essencial para o diagnóstico oportuno e para a 

melhoria do prognóstico renal e sistêmico em pacientes com mieloma múltiplo, 

especialmente naqueles que se apresentam com insuficiência renal aguda de rápida 

progressão. Do ponto de vista da hematologia clínica, a valorização precoce de 

biomarcadores mieloma-definidores, mesmo na ausência de manifestações ósseas clássicas, 

permite não apenas a confirmação diagnóstica, mas também a adequada estratificação de 

risco e a definição terapêutica em cenários de urgência nefro-hematológica. Assim, o caso 

reforça a importância de uma abordagem sistemática e integrada, capaz de impactar 

positivamente os desfechos clínicos em uma condição potencialmente reversível quando 

tratada de forma precoce e direcionada. 
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EFEITOS DO MANEJO FISIOTERAPÊUTICO NA FUNÇÃO PULMONAR,
HEMATOLÓGICA E NA CAPACIDADE FUNCIONAL DO INDIVÍDUO COM DOENÇA

FALCIFORME: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

GABRIEL ADRIAN DA CUNHA BELLOLI

Introdução: A doença falciforme (DF) é uma hemoglobinopatia hereditária. Ocorre uma
mutação genética que repercute na substituição do glutamato por um resíduo de valina
na sexta posição da sequência globina beta, formando a hemoglobina S (HbS). Mediante
hipóxia, a HbS sofre polimerização, alterando a forma das hemácias em formato de foice,
causando  vasooclusão  e  hemólise.  Tais  alterações  fisiopatológicas  afetam  a
funcionalidade do indivíduo. Nesse sentido, torna-se fundamental estudar o papel da
fisioterapia  no  tratamento  da  DF.  Objetivo:  Analisar  as  evidências  do  manejo
fisioterapêutico  na  função  pulmonar,  hematológica  e  na  capacidade  funcional  do
indivíduo com DF. Métodos: Uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir de
buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e PEDro, com os descritores “sickle cell”,
“physical  therapy”,  “incentive  spirometry”  e  “respiratory  therapy”,  associados  aos
conectores booleanos AND e OR, obteve-se um quantitativo inicial de 22 artigos. Após
aplicação dos critérios de seleção, cinco artigos foram elencados à análise e à formação
deste  estudo.  Resultados:  As  evidências  apontam  que  exercícios  respiratórios  e
mobilização precoce previnem atelectasias. A pressão positiva automática nas vias aéreas
(APAP) e oxigenoterapia noturna (NOT) não comprometem a segurança hematológica e
renal,  sem  redução  significativa  de  eritropoietina,  reticulócitos  e  da  relação
albumina/creatinina,  sem destruição  de  hemácias  acima do  esperado na  DF.  Foram
observados ganhos na qualidade de vida com um protocolo de caminhada supervisionada,
alongamento  e  fortalecimento  com peso  corporal.  Somado  a  isso,  há  melhorias  no
condicionamento  físico,  refletido  nos  parâmetros  de  distância,  tempo  e  frequência
cardíaca  de  repouso.  Exercícios  de  estabilização,  alongamento  e  fortalecimento
lombopélvico  demonstraram  melhora  significativa  no  controle  da  dor  lombar,  na
funcionalidade e na força muscular de flexores e extensores de tronco,  mantendo a
estabilidade hemodinâmica. Contudo, intervenções com APAP e NOT não promoveram
redução expressiva da dor, nem otimizaram volumes e funções pulmonares. Da mesma
forma, a utilização da espirometria de incentivo não demonstrou eficácia na prevenção da
síndrome  torácica  aguda.  Conclusão:  Portanto,  exercício  físico  supervisionado  e
mobilização precoce promovem melhora da capacidade funcional e controle álgico na DF,
com segurança hemodinâmica. Contudo, intervenções com APAP, oxigenoterapia noturna
e espirometria de incentivo não demostraram eficácia na função pulmonar.

Palavras-chave:  REABILITAÇÃO FÍSICA;  ANEMIA FALCIFORME; FISIOTERAPIA
RESPIRATÓRIA
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DESAFIOS NO MANEJO CLÍNICO DO TRANSPLANTE DE CÉLULAS
HEMATOPOIÉTICAS: DA SELEÇÃO DO DOADOR ÀS COMPLICAÇÕES TARDIAS

RAPHAELA ISABEL SIQUEIRA DE ARAÚJO PINHEIRO; ANA JULIA DE MOURA; ARTUR
PAIVA AGUIAR

Introdução:  O  Transplante  de  Células  Hematopoiéticas  (TCTH)  é  uma  abordagem
terapêutica  para  várias  neoplasias  e  falências  medulares,  empregando  células
provenientes da medula óssea,  sangue periférico ou cordão umbilical.  O sucesso do
procedimento depende da restauração da imunidade e do gerenciamento de toxicidades
sistêmicas graves. Objetivo: Explicar os critérios atuais para a seleção de doadores, assim
como estudar as estratégias de prevenção de infecções e o tratamento das complicações,
precoces  e  tardias,  em pacientes  que  passaram por  transplante.  Metodologia:  Foi
realizada  uma  revisão  bibliográfica,  baseada  em  cinco  artigos  da  base  de  dados
UpToDate, que abordam bases da hematologia, seleção imunogenética e infectologia em
transplantes. Resultados: A escolha do doador foca na compatibilidade no mapeamento
genético para reduzir a Doença do Enxerto contra o Hospedeiro (DECH), com o irmão
compatível  sendo  a  opção  mais  viável,  embora  os  doadores  haploidênticos  tenham
adquirido importância. No primeiro período após o transplante, as complicações mais
comuns incluem mucosite grave, síndrome de obstrução sinusoidal hepática e DECH
aguda,  demandando  suporte  intensivo.  O  risco  de  infecção  é  classificado  em  três
períodos:  a  fase  pré-enxerto  (neutropenia)  aumenta  a  susceptibilidade  a  infecções
bacterianas e fúngicas; a fase pós-enxerto, marcada por deficiência de linfócitos T e 
hipogamaglobulinemia,  traz  o  risco  de  reativação  viral,  principalmente  do
Citomegalovírus  (CMV),  além  de  infecções  por  organismos  encapsulados,  tornando
imprescindíveis as profilaxias com antimicrobianos e as vacinações: e a fase pós-enxerto
tardio,  quando  o  sistema imunológico  já  começou  a  se  restabelecer,  mas  ainda  há
disfunção de células T e B. Sobreviventes, por sua vez, enfrentam riscos elevados de
doenças cardiovasculares, disfunções endócrinas e neoplasias secundárias. Conclusão:
O  tratamento  do  TCTH  requer  uma  estratégia  multidisciplinar  rigorosa.  A  escolha
cuidadosa do doador e a vigilância infectológica diminuem a mortalidade precoce, ao
passo que o acompanhamento a longo prazo é fundamental para reduzir as sequelas
crônicas e assegurar a qualidade de vida. 

Palavras-chave: TRANSPLANTE; INFECÇÃO; MEDULA OSSEA
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COMBINAÇÕES DE IMUNOTERAPIA NO LINFOMA FOLICULAR: UMA REVISÃO
SOBRE A EFICÁCIA, SEGURANÇA E O NOVO PARADIGMA DE TRATAMENTO NA

ERA PÓS-QUIMIOTERAPIA

ISADORA MARTINEWSKI FONSECA; CAROLINA MARIA AMORIM TEIXEIRA
GUIMARÃES; ANDRESSA LUISE MATTE; LUIZA BETIM MOLINA; MANUELA PACZKO

BOZKO CECCHINI; VICTOR HUGO WILHELM ANNES; BIBIANA CARNEIRO MONTEIRO
NUNES

Introdução: O linfoma folicular é o linfoma indolente mais comum, com curso recorrente
e risco de transformação. A quimioimunoterapia controla a doença, mas não melhora a
sobrevida  e  causa  toxicidades,  incentivando  abordagens  sem  quimioterapia.
Lenalidomida-rituximabe é opção na recidiva, porém com eficácia limitada em alto risco.
Novas  imunoterapias  ampliaram as  opções  e  tornaram a  sequência  terapêutica  um
desafio.  Objetivo:  Revisar  as  evidências  recentes  sobre  eficácia  e  segurança  das
combinações de imunoterapia no linfoma folicular, com foco em estudos de fase 3 e no
paradigma livre de quimioterapia. Metodologia: Revisão bibliográfica na base PubMed,
usando as palavras-chave “combinações de imunoterapia" e “linfoma folicular". Foram
incluídos artigos de 2024 a 2026 que avaliaram as combinações de imunoterapia no
linfoma folicular. Resultados: O regime R² consolidou-se como padrão no LF recidivado,
mas apresenta eficácia limitada em pacientes de alto risco. Estudos de fase 3 recentes
demonstraram que  a  adição  de  imunoterapias  ao  R²  melhora  significativamente  os
desfechos. No EPCORE FL-1, epcoritamabe + R² mostrou taxas muito superiores de
resposta completa e sobrevida livre de progressão em comparação ao R² isolado, com
benefícios  consistentes  em  subgrupos  de  alto  risco,  à  custa  de  maior  toxicidade
hematológica,  porém manejável.  No inMIND, tafasitamabe + R²  também reduziu de
forma  significativa  o  risco  de  progressão,  com  perfil  de  segurança  favorável,
estabelecendo-se  como nova  opção  padrão  em segunda  linha  ou  além.  Além disso,
anticorpos bispecíficos em monoterapia e terapias CAR-T demonstraram altas taxas de
resposta e durabilidade em linhas mais avançadas, enquanto terapias-alvo ampliam as
opções para subgrupos específicos.  Com múltiplas estratégias eficazes disponíveis,  o
principal desafio atual é o sequenciamento terapêutico, considerando características da
doença, do paciente, acesso, toxicidade e biomarcadores emergentes, enquanto o papel
dos transplantes tende a se restringir a cenários selecionados. Conclusão: A era pós-
quimioterapia no linfoma folicular está estabelecida,  com imunoterapias promovendo
ganhos relevantes em resposta e sobrevida. Novas combinações e estratégias ampliaram
as opções no cenário recidivado e em linhas avançadas. O principal desafio atual é definir
o  melhor  sequenciamento  terapêutico,  de  forma  individualizada,  para  maximizar
benefícios e buscar uma cura funcional.

Palavras-chave:  LINFOMA  FOLICULAR;  IMUNOTERAPIA;  ANTICORPOS
MONOCLONAIS  BIESPECÍFICOS
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“DA TRIAGEM CLÍNICA À HEMOVIGILÂNCIA : BASES CRÍTICAS DA ATUAÇÃO
DOS BANCOS DE SANGUE”

MARIA IVANARA BRAGA SILVA; ANTONIA IASMYM RIBEIRO ARNAUD; JOAQUIM DE
OLIVEIRA CARVALHO; SANDRA GUARACIRA DE MELO PRATA; VANESSA RÉGIA

FRANCISCO COUTO COELHO

Introdução:  O  banco  de  sangue  é  um  componente  estratégico  dos  serviços  de
hemoterapia  e  segurança  transfusional,  integrando  atividades  de  captação,  triagem
clínica de doadores, processamento de hemocomponentes e monitorização de eventos
adversos.  A  hemovigilância  definida  como  conjunto  de  procedimentos  de  vigilância
destinados a acompanhar todo o ciclo do sangue desde a doação até o uso clínico e à
investigação  de  incidentes,  constitui  ferramenta  central  para  mitigar  riscos
transfusionais  e  qualificar  práticas  assistenciais.  Objetivo:  Analisar  criticamente  as
evidências científicas sobre a atuação dos bancos de sangue no contexto da triagem
clínica  de  doadores  e  da  hemovigilância,  com ênfase  em indicadores  de  segurança
transfusional e notificações de eventos adversos. Metodologia: Tratou-se de uma revisão
integrativa da literatura, com buscas sistematizadas nas bases PubMed, SciELO, Web of
Science e em relatórios técnicos de órgãos regulatórios, incluindo publicações de 2010 a
2025 que fornecessem dados quantitativos sobre triagem clínica de doadores, ocorrência
de reações transfusionais e desempenho de sistemas hemovigilantes. Após triagem inicial
de títulos e resumos, 34 estudos e relatórios foram selecionados para análise detalhada.
Resultados: Relatórios nacionais de hemovigilância indicam tendências ascendentes nas
notificações de eventos adversos transfusionais entre 2007 e 2015, com aumento médio
anual de 14,0% nas notificações registradas no Notivisa no período estudado, refletindo
aprimoramento da vigilância. Em análises multicêntricas internacionais, taxas de reações
adversas foram estimadas em ~239,5 por 100.000 componentes transfundidos, sendo as
reações alérgicas (46,8%) e febris não hemolíticas (36,1%) as mais prevalentes, com
aproximadamente 7,2% de reações classificadas como graves ou com risco de vida.
Estudos de hemovigilância hospitalar demonstram redução de até 47,1% no número de
reações  transfusionais  após  a  implementação  de  comitês  transfusionais  dedicados  à
investigação  e  prevenção  de  incidentes,  evidenciando  o  impacto  das  práticas
monitoradas.  Conclusão:  A articulação  entre  triagem clínica  rigorosa  de  doadores,
procedimentos  padronizados  nos  bancos  de  sangue  e  sistemas  de  hemovigilância
robustos  é  fundamental  para  a  detecção,  notificação  e  prevenção  de  eventos
transfusionais adversos, reforçando a necessidade de integração contínua dessas práticas
para aprimorar a qualidade e a segurança da terapêutica transfuncional. 

Palavras-chave:  EVENTOS  ADVERSOS;  HEMOVIGILÂNCIA;  REAÇÕES
TRANSFUSIONAIS
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TERAPIA COM CÉLULAS CAR-T NO TRATAMENTO DE LINFOMAS E 
LEUCEMIAS NO BRASIL 

NAIARA CRISTINA DE SOUZA GARAJAU; KELLY DENISE MACHADO MOTTER; 
JÚLIA MARIA DE SOUZA BOIZAN DE FREITAS; MARIA LUIZA LOBÃO DUARTE; 

MARTA MARQUES LEMOS DOS SANTOS CÉZAR. 

RESUMO 

A terapia com células CAR-T tem se destacado como estratégia inovadora no tratamento de 
linfomas e leucemias, oferecendo alternativas para pacientes recidivados ou refratários às 
terapias convencionais. Essa abordagem consiste na modificação genética de linfócitos T do 
próprio paciente, permitindo que reconheçam e eliminem células tumorais específicas, como 
aquelas que expressam o antígeno CD19. Objetivou-se analisar o desenvolvimento tecnológico, 
os aspectos regulatórios, a aplicação clínica e as barreiras socioeconômicas relacionadas à 
terapia CAR-T no Brasil. Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, em Janeiro de 
2026, utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS. Os 
descritores empregados incluíram: CAR-T, linfoma, leucemia e terapia celular, combinados por 
operadores booleanos AND/OR. Os critérios de inclusão foram: estudos publicados no período 
de 2015 a 2025 em qualquer idioma que fosse possível a tradução, disponíveis integralmente e 
de forma gratuita. Foram excluídos artigos duplicados, estudos que abordavam os descritores 
isoladamente, monografias, teses e dissertações. Estudos recentes demonstram que a terapia 
CAR-T apresenta altas taxas de remissão e melhora significativa da sobrevida em pacientes 
selecionados. No Brasil, centros como o Centro de Terapia Celular da USP e o Instituto 
Butantan desenvolvem terapias autólogas com vetores não virais, visando redução de custos e 
aumento da produção local. Entretanto, o acesso no Sistema Único de Saúde ainda é limitado, 
frequentemente mediado por processos judiciais, evidenciando desigualdades regionais e 
socioeconômicas. A implementação exige infraestrutura especializada, equipes treinadas e 
protocolos clínicos rigorosos, fatores que impactam diretamente na segurança e eficácia do 
tratamento. Portanto, conclui-se a terapia CAR-T apresenta-se como uma abordagem 
promissora e segura no manejo de linfomas e leucemias. A consolidação dessa estratégia 
depende da ampliação do acesso, fortalecimento da produção nacional e integração entre 
centros de tratamento, órgãos regulatórios e políticas públicas, garantindo equidade e 
sustentabilidade na assistência oncológica. 

Palavras-chave: Inovação terapêutica; Imunoterapia;  Linfócitos T. 
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1 INTRODUÇÃO  

As malignidades hematológicas compreendem um grupo heterogêneo de neoplasias que 
afetam células do sistema hematopoético e linfático, incluindo leucemias, linfomas e mieloma 
múltiplo. Dentre essas, os linfomas não Hodgkin (LNH) caracterizam-se pela proliferação 
maligna de linfócitos B, T ou células NK, com manifestações clínicas variadas e 
comportamento biológico que pode oscilar entre formas indolentes e altamente agressivas. No 
Brasil, os LNH continuam representando um importante desafio de saúde pública, 
especialmente nos cenários de recaída ou refratariedade, nos quais as opções terapêuticas 
convencionais são limitadas e o prognóstico permanece desfavorável (Alencar et al., 2021). 

De forma semelhante, as leucemias linfoblásticas agudas (LLA) são neoplasias 
caracterizadas pela proliferação clonal de precursores linfóides na medula óssea e no sangue 
periférico. Embora os protocolos terapêuticos atuais permitam elevadas taxas de remissão 
inicial, uma parcela significativa dos pacientes evolui com falha terapêutica ou recidiva da 
doença, exigindo abordagens mais eficazes e duradouras (Craddock et al., 2021). Esse 
panorama é agravado por desigualdades estruturais no acesso a centros especializados e a 
tecnologias avançadas, o que contribui para resultados clínicos inferiores aos observados em 
países de alta renda (Elias et al., 2025). 

Nesse contexto, a terapia com células T receptoras de antígeno quimérico (CAR-T) 
emerge como uma estratégia terapêutica inovadora e potencialmente transformadora no 
tratamento das neoplasias hematológicas. Essa abordagem consiste na modificação genética de 
linfócitos T autólogos, coletados do próprio paciente, para que expressem receptores artificiais 
capazes de reconhecer antígenos específicos presentes nas células tumorais. Um dos principais 
alvos terapêuticos é o CD19, amplamente expresso em neoplasias de células B, como os 
linfomas não Hodgkin e a LLA de linhagem B (Schuster et al., 2019). 

Apesar dos resultados promissores, a incorporação da terapia CAR-T no Sistema Univi 
de Saúde (SUS), ainda enfrenta obstáculos relevantes. O elevado custo dos produtos 
comercialmente disponíveis limita sua ampla adoção e frequentemente leva à judicialização do 
acesso, criando iniquidades no tratamento oncológico (Hungria et al., 2023). Além disso, a 
complexidade do processo produtivo e a necessidade de equipes especializadas para o manejo 
de eventos adversos, como a síndrome de liberação de citocinas, impõem desafios adicionais à 
sua implementação em larga escala (Verdie, 2024).  

Diante deste panorama, esta revisão sistemática tem como intuito analisar o 
desenvolvimento tecnológico, os aspectos regulatórios, a aplicação clínica e as barreiras 
socioeconômicas relacionadas à terapia CAR-T no Brasil. 

  2 MATERIAL E MÉTODOS 

Esta revisão sistemática foi conduzida com base nas diretrizes do PRISMA 2020, com 
a síntese narrativa estruturada segundo o protocolo SWIM, conforme orientações de Campbell 
et al. (2020) e Page et al. (2021). A revisão foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: 
Como a terapia CAR-T tem sido desenvolvida, regulamentada e aplicada no Brasil, e quais são 
os principais desafios socioeconômicos associados à sua implementação? 

A formulação da pergunta baseou-se na estratégia PICO. A população de interesse 
compreendeu pacientes com neoplasias hematológicas, especialmente linfomas não Hodgkin e 
leucemias linfoblásticas agudas, no contexto brasileiro. A intervenção considerada foi a terapia 
com células T receptoras de antígeno quimérico (CAR-T). Não foi estabelecida comparação 
direta, em razão do caráter descritivo e exploratório de parte dos estudos incluídos. Os 
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desfechos analisados envolveram eficácia clínica, segurança, desenvolvimento tecnológico, 
produção nacional, regulamentação sanitária e barreiras socioeconômicas de acesso. 

A busca bibliográfica foi realizada em Janeiro de 2026, contemplando uma ampla 
variedade de bases de dados e plataformas, incluindo PubMed/ MEDLINE,  Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Embase, Web of Science e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), além de periódicos internacionais, 
em qualquer idioma que fosse possível a tradução e utilizou-se descritores (DeSC/MESH) em 
português e inglês combinados com operadores booleanos AND/OR, sendo estruturados dessa 
forma em português: (terapia CAR-T) AND (linfoma) AND (leucemia) AND (Brasil) OR 
(Brazil) e em inglês: (CAR-T therapy) AND (lymphoma) AND (leukemia) AND (Brasil) OR 
(Brazil).  

Adotaram-se como critérios de inclusão artigos publicados no período de 2020 a 2025, 
disponíveis na íntegra, nos idiomas português ou inglês, que abordassem a terapia com células 
CAR-T no tratamento de linfomas e leucemias no Brasil, Foram excluídos artigos duplicados, 
monografias, teses e dissertações, bem como artigos que abordassem os descritores de forma 
isolada. A busca inicial resultou em 279 estudos identificados. Após a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, 90 artigos foram removidos. Em seguida, foram retirados 52 estudos 
duplicados, restando 137 artigos para análise de títulos e resumos. Nessa etapa, 95 artigos foram 
excluídos. Os 42 estudos restantes foram lidos na íntegra, e 34 deles foram excluídos por não 
responderem adequadamente à questão norteadora. Ao final do processo, 8 artigos compuseram 
a amostra desta revisão. 

  3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos selecionados contemplam evidências clínicas, aspectos 
epidemiológicos, avanços tecnológicos, marcos regulatórios e desafios de acesso 
evidenciados na Tabela 1. 

Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos sobre terapia CAR-T 

 

Autor / Ano Título Contribuições 

Alencar et al., 

2021 
Epidemiologia e desfechos 
terapêuticos das neoplasias 

hematológicas no Brasil 

Contextualizar a elevada carga das 
neoplasias hematológicas no país e os 

desafios associados ao prognóstico e ao 
acesso a tratamentos especializados. 

Anvisa, 2023 Aprovação de terapias 
CAR-T no Brasil: critérios 

clínicos e regulatórios 

Estabelecer o marco regulatório 
nacional para o uso da terapia CAR-T, 

definindo critérios de elegibilidade, 
segurança e monitoramento clínico. 

Barros et al., 2024 Acesso e barreiras 
socioeconômicas à terapia 

CAR-T no Brasil 

Evidenciar a judicialização como 
principal estratégia de acesso à terapia 

CAR-T no SUS e discutiu suas 
implicações para a equidade em saúde. 
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Donadel et al., 
2024 

Terapia CAR-T no Brasil: 
análise de 20 pacientes com 

linfoma não-Hodgkin e 
leucemia linfoide aguda 

Demonstrar eficácia clínica e perfil de 
segurança da terapia CAR-T em 
pacientes brasileiros com doença 

recidivada ou refratária. 

Elias et al., 2025 Desfechos de sobrevida e 
desafios terapêuticos nas 
neoplasias hematológicas 

no Brasil 

Analisar fatores estruturais e 
assistenciais que impactam 

negativamente os desfechos de 
sobrevida no contexto brasileiro. 

Hungria et al., 
2023 

Desenvolvimento de 
terapias CAR-T autólogas 
no Brasil: perspectivas e 

desafios 

Discutir limitações econômicas, 
produtivas e estruturais para a 

incorporação da terapia CAR-T em 
países de renda média. 

Instituto Butantan, 
2025 

Terapia CAR-T autóloga: 
desenvolvimento com 

vetores não virais 

Descrever estratégias tecnológicas 
nacionais voltadas à redução de custos e 
ao fortalecimento da produção local de 

terapias CAR-T. 

Schuster et al., 
2019 

Desfechos de longo prazo 
da terapia CAR-T em 

malignidades de células B 

Demonstrar benefício clínico sustentado 
da terapia CAR-T, com sobrevida 
global significativa em seguimento 

prolongado. 

Verdie, 2024 Terapias CAR-T em 
mercados emergentes: 

custos, acesso e regulação 

Analisar desafios regulatórios e 
econômicos para a incorporação da 

terapia CAR-T em países emergentes, 
incluindo o Brasil. 

Fonte: Autores, (2025). 

Os estudos analisados indicam que a terapia com células CAR-T apresenta resultados 
clínicos promissores em pacientes com linfomas e leucemias no Brasil, especialmente em casos 
de doença recidivada ou refratária. Em estudo retrospectivo conduzido no país, Donadel et al. 
(2024) relataram uma taxa de resposta completa em aproximadamente 45% dos pacientes e 
resposta parcial em cerca de 30%, avaliando pacientes tratados entre 2019 e 2023. Esses dados 
evidenciam um benefício clínico relevante em uma população com opções terapêuticas 
limitadas. Apesar disso, informações detalhadas sobre sobrevida, durabilidade da resposta e 
perfil de eventos adversos graves ainda são limitadas no contexto brasileiro. Relatos 
internacionais sugerem que os resultados podem variar de acordo com o tipo específico de 
linfoma ou leucemia e as características individuais dos pacientes, destacando a necessidade de 
estudos nacionais adicionais para consolidar a eficácia e segurança da terapia CAR-T no país. 

Alencar et al. (2021) demonstram que as neoplasias hematológicas apresentam elevada 
carga no Brasil, refletida em altos índices de incidência, mortalidade e impactos 
socioeconômicos, associados a desfechos clínicos desfavoráveis. De forma complementar, 
Elias et al. (2025) destacam que limitações estruturais do sistema de saúde,  como diagnóstico 
tardio, restrições no acesso a terapias avançadas e infraestrutura inadequada, influenciam 
negativamente a sobrevida desses pacientes. Nesse contexto, a terapia com células CAR-T 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 7, Nº 1, 2026

DOI: 10.51161/vi-hematoclil/74121

 

 

surge como uma alternativa inovadora capaz de modificar trajetórias clínicas historicamente 
desfavoráveis, oferecendo potencial para melhorar respostas terapêuticas e desfechos de 
sobrevida em pacientes com leucemias e linfomas recidivantes ou refratários. 

Pode-se dizer que os resultados nacionais convergem parcialmente com as evidências 
internacionais quanto à eficácia, mas a durabilidade da resposta ainda não é totalmente 
comprovada no Brasil, devido ao número reduzido de pacientes tratados e à limitação de 
acompanhamento a longo prazo. Estudos internacionais, como Schuster et al. (2019), 
conduzido nos Estados Unidos, demonstraram benefício sustentado da terapia CAR-T, com 
sobrevida global significativa em seguimento de longo prazo, mesmo em pacientes previamente 
expostos a múltiplas linhas terapêuticas. No entanto, observa-se divergência quanto à robustez 
das evidências, uma vez que os estudos internacionais se baseiam em amostras maiores, 
enquanto os dados nacionais ainda derivam de populações reduzidas, o que limita a 
generalização dos resultados no contexto brasileiro. 

Diferentes estudos evidenciam os desafios e oportunidades relacionados à viabilidade 
da terapia CAR-T em países de renda média como o Brasil. Relatórios do Instituto Butantan 
(2025) destacam iniciativas voltadas à produção de terapias CAR-T autólogas utilizando 
vetores não virais, com o objetivo de reduzir custos e ampliar a autonomia tecnológica nacional, 
representando um passo importante para o fortalecimento da capacidade produtiva local. 
Hungria et al. (2023) apontam que, embora essas estratégias representem avanços 
significativos, a complexidade do processo produtivo e a necessidade de infraestrutura 
altamente especializada ainda constituem barreiras importantes para a expansão em larga 
escala, limitando a disponibilidade da terapia para um número maior de pacientes. Essa 
realidade reforça que, se mesmo países de renda média enfrentam essas dificuldades, a 
implementação da terapia CAR-T em países de baixa renda é ainda mais desafiadora, dada a 
limitação de recursos financeiros, tecnológicos e estruturais, evidenciando a necessidade de 
políticas públicas e estratégias inovadoras para ampliar o acesso a terapias avançadas. 

Do ponto de vista regulatório, os estudos convergem ao reconhecer a aprovação da 
terapia CAR-T como um marco importante para sua incorporação no Brasil. A Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária estabeleceu critérios clínicos e protocolos específicos para o 
uso da terapia em leucemia linfoblástica aguda e linfoma não Hodgkin, buscando garantir 
segurança e rastreabilidade do tratamento (Anvisa, 2023). Posteriormente, a ampliação das 
indicações terapêuticas, incluindo o linfoma de células do manto, reflete o avanço progressivo 
do arcabouço regulatório nacional (Verdie, 2024). 

Apesar desses avanços clínicos, tecnológicos e regulatórios, os estudos também 
convergem ao apontar limitações importantes relacionadas ao acesso. Barros et al. (2024) 
demonstram que a terapia CAR-T permanece pouco acessível no Sistema Único de Saúde 
(SUS), sendo a judicialização frequentemente utilizada como estratégia para viabilizar o 
tratamento, evidenciando a persistência de barreiras econômicas, regionais e estruturais que 
restringem a incorporação equitativa da tecnologia. 

  4 CONCLUSÃO 

Esta revisão teve como objetivo consolidar evidências sobre o desenvolvimento, a 
aplicação clínica, a regulamentação e os desafios para a implementação da terapia com células 
CAR-T no tratamento de linfomas e leucemias no Brasil. Observou-se que essa modalidade 
terapêutica representa um avanço significativo na oncologia hematológica, com potencial para 
proporcionar altas taxas de resposta e prolongar a sobrevida em pacientes recidivados ou 
refratários. 
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Foram identificadas barreiras importantes, incluindo a produção em larga escala, altos 
custos e necessidade de infraestrutura especializada. No contexto brasileiro, a terapia CAR-T 
não é custeada de forma rotineira pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo o acesso limitado 
e frequentemente viabilizado por meio de judicialização. Os esforços nacionais, como o 
desenvolvimento de terapias autólogas utilizando vetores não virais pelo Instituto Butantan, 
demonstram potencial para reduzir a dependência de produtos importados e diminuir custos, 
embora ainda exijam investimentos contínuos em pesquisa translacional e regulação adequada. 

Destaca-se que a integração entre centros de tratamento, órgãos regulatórios e políticas 
públicas é essencial para garantir que os benefícios da terapia CAR-T sejam efetivamente 
disponibilizados à população de forma segura e equitativa, minimizando a dependência de 
processos judiciais. 

Com base nos achados desta revisão, recomenda-se que futuras pesquisas abordem a 
expansão da produção nacional de terapias CAR-T, estudos clínicos com amostras maiores e 
diversificadas, análises econômicas sobre custo-efetividade e estratégias que ampliem o acesso 
à terapia. Também se sugere desenvolver protocolos de monitoramento de longo prazo e novas 
tecnologias que otimizem a segurança e eficácia do tratamento. 

Em síntese, esta revisão alcançou o objetivo de reunir de forma sistemática e crítica 
evidências sobre a terapia CAR-T no Brasil, proporcionando uma compreensão abrangente de 
seu impacto clínico, tecnológico e socioeconômico, e fornecendo subsídios para futuras 
pesquisas e políticas públicas que promovam a adoção segura, eficaz e acessível dessa terapia 
inovadora. 
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ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS EMERGENTES NO MANEJO DA ANEMIA
FALCIFORME: UMA REVISÃO DE LITERATURA

LARISSA RODRIGUES MICHALSKY; PEDRO VINÍCIUS ARAÚJO DE ABREU

Introdução: A doença falciforme (DF) é a desordem genética autossômica recessiva mais
prevalente  globalmente,  caracterizada  pela  mutação  no  gene  da  beta-globina.  A
polimerização  da  hemoglobina  S  sob  hipóxia  promove  a  falcização  eritrocitária,
desencadeando  hemólise  crônica,  disfunção  endotelial  e  episódios  vaso-oclusivos
recorrentes.  Tais mecanismos causam danos orgânicos multissistêmicos e reduzem a
expectativa de vida. Historicamente restrito à hidroxiureia e ao suporte transfusional, o
manejo  da  DF  expandiu-se  recentemente  com  o  desenvolvimento  de  novas  classes
terapêuticas baseadas na biologia molecular da doença. Objetivo: Analisar as evidências
científicas  atuais  sobre  estratégias  de  manejo  da  DF,  comparando  abordagens
convencionais com modalidades farmacológicas e curativas emergentes. Metodologia:
Realizou-se  uma revisão  integrativa  da  literatura  a  partir  da  análise  de  41  artigos
científicos publicados entre 2021 e 2026. A busca foi conduzida de forma abrangente em
bases de dados de alta relevância acadêmica, incluindo PubMed, Medline e Cochrane,
utilizando  descritores  controlados.  Foram  incluídos  ensaios  clínicos  randomizados,
revisões  sistemáticas  e  metanálises  que abordassem mecanismos de ação,  perfis  de
segurança e eficácia clínica de intervenções medicamentosas e estratégias curativas.
Resultados: A análise confirma a hidroxiureia como pilar fundamental na redução de
crises vaso-oclusivas e prevenção de eventos cerebrovasculares. Entre as inovações, o
crizanlizumabe reduziu  a  frequência  de crises  álgicas  via  inibição da P-selectina.  O
voxelotor e os ativadores da piruvato quinase (mitapivato e etavopivato) elevaram os
níveis de hemoglobina e reduziram marcadores de hemólise. O transplante de células-
tronco haploidêntico  consolidou-se  como alternativa  viável  para  a  falta  de  doadores
compatíveis.  Adicionalmente,  terapias de edição genética via CRISPR/Cas9 e vetores
lentivirais demonstraram potencial curativo promissor em ensaios de fase 1 e 2. Terapias
adjuvantes,  como  anticoagulantes  orais  e  L-glutamina,  mostraram  benefícios  na
qualidade de vida e controle de complicações crônicas. Conclusão: Embora hidroxiureia
e transfusão permaneçam como padrões de cuidado, a incorporação de novos agentes,
como crizanlizumabe, voxelotor e ativadores enzimáticos, permite o controle direcionado
da  adesão  celular  e  hemólise.  As  terapias  gênicas,  especialmente  a  tecnologia
CRISPR/Cas9 (exagamglogene autotemcel), estabelecem perspectivas curativas reais ao
restaurar  a  função da hemoglobina fetal.  O futuro do manejo  reside em protocolos
multimodais  que  associam  farmacologia  de  última  geração  a  estratégias  de  cura
definitiva.

Palavras-chave:  ANEMIA  FALCIFORME;  MANEJO  TERAPÊUTICO;  TERAPIA
GÊNICA
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RESUMO 

 
As doenças autoimunes constituem um grupo heterogêneo de enfermidades caracterizadas 
pela perda da autotolerância imunológica, resultando na produção de autoanticorpos e na 
ativação inadequada de linfócitos contra componentes do próprio organismo. Essas condições 
podem apresentar comprometimento localizado ou sistêmico, sendo o lúpus eritematoso 
sistêmico (LES) e a artrite reumatoide (AR) exemplos clássicos de doenças autoimunes 
sistêmicas com importantes repercussões hematológicas.As manifestações hematológicas são 
frequentemente observadas nesses pacientes e podem representar critérios diagnósticos 
formais, além de funcionarem como marcadores de atividade da doença. Alterações como 
anemia, leucopenia, linfopenia e trombocitopenia são achados recorrentes no hemograma e 
podem decorrer tanto da fisiopatologia autoimune quanto dos efeitos adversos da terapia 
imunossupressora. Além disso, essas alterações podem impactar diretamente a qualidade de 
vida dos pacientes, interferindo na capacidade funcional, predispondo a infecções e 
aumentando o risco de complicações hemorrágicas. A identificação precoce e o 
monitoramento contínuo dessas alterações hematológicas são, portanto, estratégias 
fundamentais no manejo clínico. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo 
analisar o perfil hematológico em pacientes com doenças autoimunes, destacando as 
principais alterações laboratoriais, seus mecanismos fisiopatológicos e suas implicações 
clínicas, além de discutir a importância do monitoramento laboratorial no manejo desses 
indivíduos e sua relevância prognóstica. 
 
Palavras-chave: hematologia, autoimune, hemograma. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

As doenças autoimunes resultam de falhas nos mecanismos de autotolerância 
imunológica, levando à produção de autoanticorpos e à ativação de células imunocompetentes 
contra estruturas próprias do organismo. Entre as formas sistêmicas mais relevantes destacam-
se o lúpus eritematoso sistêmico e a artrite reumatoide, ambas associadas a alterações 
hematológicas significativas. Essas alterações podem constituir critérios diagnósticos, refletir 
atividade inflamatória e influenciar diretamente o prognóstico clínico. Além disso, a 
participação do sistema hematopoético no contexto das doenças autoimunes não se limita à 
manifestação secundária da inflamação, mas integra ativamente o processo fisiopatológico, 
uma vez que células sanguíneas e mediadores inflamatórios atuam na perpetuação da resposta 
imune desregulada. A interação entre autoanticorpos, citocinas e células do sistema imune cria 
um ciclo contínuo de dano tecidual e disfunção hematológica. A análise do perfil 
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hematológico assume, portanto, papel estratégico na avaliação clínica, permitindo identificar 
precocemente complicações, monitorar a resposta terapêutica e auxiliar na estratificação de 
risco dos pacientes. Além disso, a abordagem integrada dos parâmetros laboratoriais pode 
fornecer insights sobre a gravidade da doença e orientar decisões terapêuticas 
individualizadas, considerando tanto a doença de base quanto os efeitos adversos de 
medicamentos imunossupressores. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, fundamentada na análise de livros-texto 
clássicos de hematologia e artigos científicos indexados em bases de dados internacionais. 
Foram selecionadas publicações que abordam manifestações hematológicas em doenças 
autoimunes sistêmicas, com ênfase em anemia, leucopenia e trombocitopenia, priorizando 
estudos clínicos e revisões publicados em periódicos de relevância científica. A seleção 
considerou a consistência metodológica, a atualidade das publicações e a pertinência temática. 
Os dados foram analisados de forma descritiva, buscando integrar aspectos fisiopatológicos, 
laboratoriais e clínicos relacionados às alterações hematológicas descritas na literatura. Além 
disso, a revisão procurou correlacionar achados laboratoriais com desfechos clínicos, 
enfatizando a importância do monitoramento periódico e da interpretação integrada dos 
exames. Além da seleção de livros-texto e artigos científicos, foi realizado um levantamento 
das diretrizes clínicas internacionais referentes ao manejo de doenças autoimunes sistêmicas e 
suas manifestações hematológicas. Essa abordagem permitiu comparar recomendações de 
diferentes sociedades médicas, integrando informações sobre diagnóstico, monitoramento 
laboratorial e protocolos terapêuticos, garantindo maior consistência e aplicabilidade prática 
dos achados.Também foram incluídos estudos que investigaram biomarcadores hematológicos 
emergentes, como RDW (amplitude de distribuição dos eritrócitos) e relação 
neutrófilo/linfócito, considerando sua correlação com atividade inflamatória e prognóstico 
clínico. Essa análise complementar possibilitou uma compreensão mais ampla dos parâmetros 
laboratoriais, destacando não apenas as alterações hematológicas clássicas, mas também 
indicadores sutis de disfunção imunológica sistêmica. Por fim, os dados extraídos foram 
organizados de forma temática, abordando separadamente as principais alterações 
hematológicas(anemia, leucopenia e trombocitopenia) e correlacionando cada uma com 
aspectos fisiopatológicos, laboratoriais e clínicos. Esse método permitiu uma revisão 
estruturada, favorecendo a integração entre evidências de diferentes estudos e proporcionando 
uma visão abrangente do impacto das doenças autoimunes no sistema hematológico. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A anemia representa a alteração hematológica mais prevalente nas doenças 
autoimunes, podendo manifestar-se por diferentes mecanismos etiopatogênicos. A anemia da 
inflamação destaca-se como uma das formas mais comuns, estando relacionada à produção 
persistente de citocinas pró-inflamatórias, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose 
tumoral alfa  (TNF-α) e interleucina-1 (IL-1), que estimulam a produção hepática de 
hepcidina. Esse hormônio reduz a absorção intestinal de ferro e impede sua liberação pelos 
macrófagos, comprometendo a eritropoese e resultando, em geral, em anemia normocítica e 
normocrômica (MEANS, 2019). A anemia hemolítica autoimune também pode ocorrer, 
especialmente associada ao lúpus eritematoso sistêmico, sendo caracterizada pela produção  
de autoanticorpos contra antígenos eritrocitários e destruição prematura das hemácias, 
frequentemente confirmada pelo teste de Coombs direto positivo (PETRI, 2005). 
Laboratorialmente, observa-se reticulocitose, elevação de bilirrubina indireta e aumento da 
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lactato desidrogenase, indicando hemólise ativa. A leucopenia, particularmente a linfopenia, 
constitui achado frequente no LES e pode estar relacionada à destruição imunomediada de 
linfócitos ou ao aumento da apoptose celular. Evidências sugerem correlação entre linfopenia, 
maior atividade da doença e maior suscetibilidade a infecções oportunistas (KLEIN; 
MOLAD, 2021). A neutropenia também pode ocorrer, como na síndrome de Felty, 
caracterizada pela associação entre artrite reumatoide, neutropenia e esplenomegalia, elevando 
o risco de infecções bacterianas (KAUSHANSKY et al., 2016). A trombocitopenia, por sua 
vez, geralmente decorre de destruição periférica imunomediada. No LES, pode constituir 
critério diagnóstico e estar associada à atividade da doença. O mecanismo envolve a produção 
de autoanticorpos contra glicoproteínas plaquetárias, promovendo sua remoção pelo sistema 
reticuloendotelial (HOFFMAN et al., 2018). Em situações mais graves, pode haver 
manifestações hemorrágicas que exigem intervenção imediata. Além das alterações inerentes 
à fisiopatologia da doença, o uso de medicamentos imunossupressores, como metotrexato, 
azatioprina e ciclofosfamida, pode causar mielossupressão e pancitopenia. Dessa forma, o 
acompanhamento periódico do hemograma é essencial para detectar precocemente possíveis 
efeitos adversos e evitar complicações graves (KAUSHANSKY et al., 2016). O hemograma 
completo, associado a exames complementares como contagem de reticulócitos, dosagem de 
ferritina e teste de Coombs direto, constitui ferramenta indispensável para diferenciar os tipos 
de anemia e monitorar a atividade inflamatória sistêmica (HOFFMAN et al., 2018). A 
participação do sistema complemento na fisiopatologia das citopenias também merece 
destaque. No lúpus eritematoso sistêmico, a formação de imunocomplexos circulantes pode 
ativar a via clássica do complemento, promovendo lise celular e intensificando processos 
inflamatórios. A redução dos níveis séricos de C3 e C4 frequentemente acompanha períodos 
de maior atividade da doença e pode associar-se à anemia hemolítica e à trombocitopenia 
imunomediada (PETRI, 2005). Parâmetros adicionais, como a amplitude de distribuição dos 
eritrócitos (RDW) e a relação neutrófilo/linfócito (RNL), também têm sido investigados como 
marcadores indiretos de inflamação sistêmica. Valores elevados de RDW podem refletir 
alterações na eritropoese mediadas por citocinas inflamatórias, enquanto alterações na RNL 
podem indicar desequilíbrio entre imunidade inata e adaptativa, associando-se à atividade do 
LES e da artrite reumatoide (MEANS, 2019; KLEIN; MOLAD, 2021). A inflamação crônica 
pode ainda interferir no microambiente medular, prejudicando a diferenciação e proliferação 
das células-tronco hematopoéticas. Em alguns casos, observa-se hipoplasia medular 
secundária ao uso prolongado de imunossupressores ou à própria atividade autoimune 
sistêmica (HOFFMAN et al., 2018). Do ponto de vista prognóstico, alterações hematológicas 
persistentes podem associar-se a maior gravidade da doença e pior desfecho clínico. A anemia 
crônica contribui para fadiga e redução da capacidade funcional, enquanto a trombocitopenia 
grave pode indicar maior atividade autoimune sistêmica (KLEIN; MOLAD, 2021). Ressalta-
se que o monitoramento contínuo permite intervenções precoces, prevenindo complicações 
clínicas e otimizando a resposta terapêutica. 
 
4 CONCLUSÃO 

As doenças autoimunes apresentam repercussões significativas no sistema 
hematológico, sendo anemia, leucopenia e trombocitopenia as alterações mais frequentemente 
observadas. Tais manifestações resultam de mecanismos imunológicos complexos e podem 
ser agravadas pelo uso de terapias imunossupressoras. O hemograma completo desempenha 
papel central no diagnóstico, no acompanhamento da atividade da doença e na monitorização 
terapêutica. A interpretação criteriosa e integrada dos parâmetros hematológicos contribui para 
uma abordagem clínica mais precisa, favorecendo a redução de complicações e a melhoria do 
prognóstico. Dessa forma, a avaliação hematológica ultrapassa a simples identificação de 
citopenias, configurando-se como ferramenta essencial para compreensão da dinâmica 
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inflamatória, estratificação de risco e otimização do cuidado ao paciente. Além disso, o 
acompanhamento laboratorial contínuo permite a personalização do tratamento, orientando 
ajustes terapêuticos e promovendo decisões clínicas baseadas em evidências, contribuindo 
assim para melhores desfechos a longo prazo. 
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DESAFIOS DO DIAGNÓSTICO PRECOCE DA LEUCEMIA LINFÓIDE AGUDA NA
POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

JULIA MARIA TREVISAN; GABRIELA FRIGOTTO COLOGNESE; EDUARDO GOBO DOS
SANTOS

Introdução:  A  Leucemia  Linfóide  Aguda  (LLA)  é  uma  neoplasia  hematológica
caracterizada  pela  proliferação  descontrolada  de  linfoblastos  na  medula  óssea,
comprometendo a produção normal das células sanguíneas. É a principal neoplasia que
acomete o perfil  pediátrico,  ebora também possa ocorrer em adultos.  O diagnóstico
precoce é fundamental para melhorar o prognóstico, porém os sinais e sintomas iniciais
costumam ser inespecíficos, o que pode dificultar a identificação imediata da doença.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as principais manifestações clínicas da
LLA e discutir  como a sintomatologia  inicial  pode representar  uma barreira  para o
diagnóstico precoce na população pediátrica.  Metodologia: Trata-se de uma revisão
baseada  em literatura  científica  recente  sobre  LLA,  com ênfase  nas  manifestações
clínicas iniciais e sua relação com atrasos diagnósticos. Resultados: A LLA geralmente
se manifesta por sintomas relacionados à falência da medula óssea. A anemia causa
palidez, fadiga, fraqueza e dispneia leve. A neutropenia favorece infecções frequentes e
febre  persistente,  muitas  vezes  confundidas  com  quadros  virais  comuns.  A
trombocitopenia pode provocar sangramentos fáceis, petéquias, equimoses e epistaxe.
Além disso,  a  infiltração  de  órgãos  pode  gerar  dor  óssea  e  articular,  aumento  de
linfonodos, hepatoesplenomegalia e, em alguns casos, sintomas neurológicos quando há
acometimento  do  sistema  nervoso  central.  Em  crianças,  a  dor  óssea  pode  ser
interpretada  inicialmente  como  dor  de  crescimento  ou  lesões  traumáticas  leves.  A
inespecificidade  desses  sinais  clínicos  representa  um  dos  principais  desafios
diagnósticos, pois muitos pacientes são inicialmente tratados para infecções ou outras
condições benignas antes da realização de exames laboratoriais, como o hemograma.
Conclusão: A sintomatologia clínica da LLA é ampla e frequentemente inespecífica, o
que pode atrasar o diagnóstico precoce. A atenção a sinais persistentes como febre,
palidez, sangramentos ou equimoses e dores ósseas é essencial para suspeita clínica
adequada. A valorização desses sintomas e a realização precoce de exames laboratoriais
simples, como o hemograma, são medidas fundamentais para acelerar o diagnóstico e
melhorar o prognóstico dos pacientes.

Palavras-chave: LEUCEMIA; SINTOMAS; DIAGNÓSTICO
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ESTRATÉGIAS DE GERENCIAMENTO DO ESTOQUE DE FERRO NA PROTEÇÃO
DO DOADOR DE SANGUE

REBECCA MARTINE SARAH JN-LOUIS; JOSE NETO PEREIRA MOURA; NELSON
ABRAHIM FRAIJI; ALLYSON GUIMARÃES DA COSTA

Introdução: Uma das principais razões para a inaptidão para doação de sangue é a
presença de níveis inadequados de hemoglobina e hematócrito. Esse fenômeno é comum
entre mulheres e doadores regulares, em razão de uma deficiência crônica de ferro que
pode levar à anemia ferropriva. A fisiopatologia relaciona a perda de ferro devido à
doação e menstruação com uma reposição alimentar insuficiente. Ao passo que países
europeus já adotam protocolos de dosagem de ferritina e suplementação de ferro, no
Brasil as políticas ainda se concentram principalmente na proteção do receptor e na
prevenção de doenças transmissíveis.  Objetivo:  Destacar a relevância da adoção de
estratégias de Patient Blood Management (PBM) e acompanhamento dos níveis de ferro
para  assegurar  a  saúde  do  doador  e  a  manutenção  dos  estoques  de  sangue.
Metodologia: Análise fundamentada em observações de práticas hemoterápicas, revisão
de  planos  recentes  para  implementação  de  PBM  no  cenário  nacional  e  estudo  de
viabilidade  econômica  e  administrativa  para  novas  ferramentas  de  triagem  em
hemocentros. Resultados: A utilização da concentração de hemoglobina no reticulócito
(CHr), obtida por meio de hemograma automatizado, emerge como uma opção de baixo
custo e resposta ágil em relação à dosagem de ferritina sérica. A experiência indica que é
eficaz  incluir  nutricionistas  para  fornecer  orientações  específicas  e  exigir  a
suplementação de ferro a curto prazo para doadores de sangue total a fim de manter os
estoques orgânicos. Ademais, a estratificação de risco por meio de perguntas extras
sobre o ciclo menstrual possibilita a personalização da frequência das doações e do
tempo de suplementação. Conclusão: É fundamental a mudança para um modelo de
saúde centrado no doador. Ao adotar triagens indiretas e suporte nutricional, mesmo
superando obstáculos financeiros, é possível não só proteger a saúde do voluntário, mas
também aumentar a taxa de retenção e fidelização. Isso garante um fornecimento de
hemocomponentes mais seguro e de melhor qualidade.

Palavras-chave: DOADOR DE SANGUE; DEFICIÊNCIA DE FERRO; PATIENT BLOOD
MANAGEMENT (PBM)
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O USO DA FOTOBIOMODULAÇÃO NO TRATAMENTO DE HEMATOMAS:
REVISÃO DA LITERATURA

VITÓRIA RUBIA BERNARDES REIS; FELIPE CAVALCANTE SANTOS; JÚLIA JAPIASSÚ
DINIZ DE MEDEIROS; MARIANA ZULIANI THEODORO DE LIMA; RAYANE VALÉRIA DE

LIMA CARDOSO; ERIC ALEXANDRE BRITO DA SILVA

Introdução: Hematoma é definido pelo extravasamento sanguíneo para os tecidos após a
ruptura  vascular,  ocorrendo  frequentemente  como  complicação  de  procedimentos
cirúrgicos  e  estéticos,  na  qual  resultam  em  dor,  edema,  inflamação  e  atraso  na
cicatrização. Evidências recentes demonstram que a fotobiomodulação (PBM), por meio
de laser e LED, atua na melhora da microcirculação e aceleração do reparo tecidual.
Objetivos:  Revisar a literatura científica sobre a fotobiomodulação no tratamento de
hematomas, reforçando sua aplicabilidade clínica como terapia adjuvante e não invasiva.
Métodos: Busca de dados nas bases PubMed, Embase e Biblioteca Virtual em Saúde
(BVS),  contemplando publicações  no período de 2016 a  2026,  nos  idiomas inglês  e
português.  Utilizando-se  os  seguintes  descritores:  "Low-Level  Light  Therapy”;
“photobiomodulation”;  "low  level  laser";  “LLLT”  and  “Hematoma”.  Foram  incluídos
ensaios clínicos randomizados e relatos de caso que investigaram a FBM em diferentes
contextos clínicos (pós-operatórios, estéticos e odontológicos), desde que apresentassem
parâmetros dosimétricos claramente descritos e avaliação clínica direta de hematomas.
Excluindo artigos que não abordassem a temática proposta, não disponíveis de forma
gratuita e que não apresentassem dados dosimétricos. Resultados: Sete artigos foram
selecionados a partir dos critérios de inclusão. Os estudos foram realizados em pacientes
adultos de ambos os sexos, dos quais avaliaram as sessões da PBM no pós-operatório dos
pacientes. Após a análise, observou-se ampla e variabilidade nos dados dosimétricos,
incluindo comprimento de onda entre 640 a 1064 nm e a potência de 0,04 a 1500W, além
da heterogeneidade de outros parâmetros, a exemplo do início do estudo, tempo de
exposição  (s),  ponto  do  feixe  (cm²),  exposição  radiante  (J/cm²),  energia  total  (J),
frequência,  técnica  e  local  das  aplicações.  Apesar  das  diferentes  intervenções
terapêuticas, a fotobiomodulação demonstrou eficácia na resolução dos hematomas em
um menor tempo de tratamento, principalmente quando realizada em múltiplas sessões,
mesmo na ausência de padronização dos protocolos. Conclusão: As evidências indicam a
aplicabilidade da fotobiomodulação como terapia adjuvante não invasiva na redução de
hematomas, com aceleração da reabsorção e do reparo tecidual quando realizada em
múltiplas  sessões.  Entretanto,  a  heterogeneidade  dos  parâmetros  dosimétricos  e  o
reduzido número de estudos dificulta a padronização de protocolos para o tratamento
dessas lesões teciduais.

Palavras-chave:  HEMATOMA;  TERAPIA  COM  LUZ  DE  BAIXA  INTENSIDADE;
TERAPÊUTICA
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FREITAS; CRISTINA ANDRIOLA MACHADO. 

 
RESUMO 

A hematopoese clonal de potencial indeterminado (CHIP – Clonal Hematopoiesis of 
Indeterminate Potential) caracteriza-se pela presença de clones hematopoiéticos adquiridos 
decorrentes de mutações somáticas em células-tronco hematopoiéticas, identificadas na ausência 
de critérios diagnósticos para neoplasias hematológicas. Esse fenômeno ocorre 
predominantemente em indivíduos idosos e está relacionado ao envelhecimento do sistema 
hematopoiético, processo no qual há acúmulo progressivo de alterações genéticas, redução da 
diversidade clonal e mudanças funcionais nas células-tronco. Inicialmente descrita como um 
achado incidental, sem relevância clínica imediata, a CHIP passou a ser reconhecida, nos últimos 
anos, como um fenômeno biologicamente ativo, capaz de influenciar processos fisiopatológicos 
sistêmicos. Estudos recentes demonstram que indivíduos portadores de CHIP apresentam aumento 
significativo do risco de mortalidade geral, mesmo na ausência de progressão para síndromes 
mielodisplásicas ou leucemias mieloides agudas. Evidências crescentes indicam associação 
consistente entre a presença de clones hematopoiéticos mutantes, inflamação crônica sistêmica de 
baixo grau e maior incidência de doenças cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio e 
acidente vascular cerebral, sugerindo que a CHIP não representa apenas um marcador do 
envelhecimento, mas exerce papel ativo na fisiopatologia de condições não malignas. O presente 
trabalho tem como objetivo analisar, por meio de revisão narrativa da literatura, os principais 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos na hematopoese clonal de potencial indeterminado e 
discutir suas implicações clínicas além do desenvolvimento de neoplasias hematológicas. Trata-se 
de uma revisão narrativa realizada a partir de buscas sistematizadas nas bases de dados PubMed, 
SciELO e Google Scholar, incluindo estudos publicados nos últimos anos que abordassem os 
aspectos biológicos, moleculares e clínicos da CHIP. Os resultados evidenciam que mutações em 
genes reguladores da epigenética e da sinalização celular conferem vantagem proliferativa às 
células-tronco hematopoiéticas mutantes, favorecendo a expansão clonal e promovendo um estado 
pró-inflamatório persistente, o qual contribui para o aumento do risco cardiovascular, pior 
prognóstico clínico e maior susceptibilidade a desfechos adversos. Conclui-se que a CHIP 
representa um importante elo entre envelhecimento hematopoiético, inflamação sistêmica e 
doenças crônicas, configurando-se como um tema de elevada relevância na hematologia 
contemporânea. 
 

Palavras-chave: Envelhecimento hematopoiético; Inflamação sistêmica; Mutações somáticas 
 

1 INTRODUÇÃO 
O envelhecimento do sistema hematopoiético é acompanhado por alterações funcionais, 

epigenéticas e moleculares nas células-tronco hematopoiéticas, incluindo redução progressiva 
da diversidade clonal, diminuição da capacidade regenerativa e acúmulo cumulativo de 
mutações somáticas ao longo da vida. Esse processo está inserido no contexto mais amplo do 
envelhecimento celular, caracterizado por instabilidade genômica, alterações na regulação 
epigenética e mudanças no microambiente tecidual. Nesse cenário, a hematopoese clonal de 
potencial indeterminado (CHIP) emergiu como um fenômeno frequente em indivíduos idosos, 
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sendo detectada em uma parcela significativa da população acima de 60 anos, especialmente 
quando submetida a técnicas modernas de sequenciamento genético de alta sensibilidade. 

A CHIP é definida pela presença de mutações somáticas recorrentes em genes 
classicamente associados a neoplasias hematológicas, identificadas em indivíduos que não 
apresentam citopenias inexplicadas, displasia medular ou critérios diagnósticos para 
malignidade. Essas mutações geralmente afetam genes reguladores da epigenética, metilação 
do DNA e remodelamento da cromatina, conferindo vantagem proliferativa às células-tronco 
hematopoiéticas mutantes. Inicialmente, esse achado foi considerado clinicamente irrelevante 
ou restrito ao risco aumentado de evolução para síndromes mielodisplásicas e leucemias 
mieloides agudas, sendo interpretado apenas como um marcador precoce de transformação 
maligna. 

Entretanto, estudos populacionais de grande escala e investigações experimentais 
demonstraram que a presença de CHIP está associada a aumento significativo da mortalidade 
geral e a desfechos adversos que não se limitam ao câncer hematológico. Evidências robustas 
apontam que clones hematopoiéticos mutantes exercem influência direta sobre processos 
inflamatórios sistêmicos, modulando a atividade de células do sistema imune inato e 
promovendo um estado inflamatório crônico de baixo grau. Esse ambiente pró-inflamatório 
contribui para a disfunção endotelial, progressão da aterosclerose e maior incidência de 
doenças cardiovasculares. 

Além das alterações genéticas intrínsecas às células-tronco hematopoiéticas, o 
envelhecimento está associado a modificações estruturais e funcionais no microambiente da 
medula óssea, incluindo alterações no nicho hematopoiético, mudanças na sinalização 
intercelular e na interação entre células imunológicas, estromais e endoteliais. Esse contexto 
favorece a seleção positiva de clones mutantes com maior vantagem adaptativa, contribuindo 
para a expansão clonal observada na CHIP. Evidências recentes sugerem que processos 
inflamatórios persistentes, alterações metabólicas sistêmicas e estresse oxidativo 
desempenham papel relevante na manutenção e progressão desse fenômeno, reforçando o 
caráter biologicamente ativo da hematopoese clonal de potencial indeterminado. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental compreender de forma aprofundada os 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos na CHIP e suas implicações clínicas além das 
neoplasias hematológicas. A ampliação do entendimento sobre a interação entre 
envelhecimento hematopoiético, inflamação sistêmica e doenças crônicas pode contribuir para 
novas estratégias de estratificação de risco e monitoramento clínico. Assim, o objetivo deste 
trabalho é analisar, por meio de revisão narrativa da literatura, os principais aspectos biológicos 
da hematopoese clonal de potencial indeterminado e discutir suas repercussões clínicas 
sistêmicas. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

 
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar 

e discutir criticamente os principais achados científicos relacionados à hematopoese clonal de 
potencial indeterminado e suas implicações clínicas além das neoplasias hematológicas. A 
estratégia de busca foi realizada a partir de consultas às bases de dados PubMed, SciELO e 
Google Scholar, selecionadas por sua relevância e ampla cobertura de literatura biomédica 
nacional e internacional. 

Foram utilizados descritores em português e inglês relacionados à hematopoese clonal, 
CHIP, mutações somáticas, envelhecimento hematopoiético, inflamação sistêmica e doenças 
cardiovasculares, combinados de diferentes formas para ampliar a sensibilidade da busca. A 
seleção dos estudos priorizou publicações que abordassem aspectos fisiopatológicos, 
moleculares e clínicos da CHIP, bem como suas repercussões sistêmicas em doenças crônicas 
não neoplásicas. 

Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas, revisões narrativas e estudos 
observacionais publicados nos últimos anos, considerados relevantes para a compreensão do 
tema proposto. Estudos cujo foco fosse exclusivamente a progressão da hematopoese clonal de 
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potencial indeterminado para neoplasias hematológicas, sem análise das repercussões sistêmicas 
ou inflamatórias associadas, foram excluídos. A leitura e análise dos trabalhos selecionados 
foram realizadas de forma crítica e interpretativa. 

A análise dos dados foi conduzida de maneira qualitativa, por meio de síntese descritiva 
dos principais achados apresentados na literatura. Os resultados foram organizados de acordo com 
os mecanismos fisiopatológicos descritos e suas implicações clínicas, permitindo uma abordagem 
integrada e contextualizada do tema. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos analisados demonstram que a hematopoese clonal de potencial indeterminado 
está frequentemente associada a mutações em genes envolvidos na regulação epigenética, 
manutenção da cromatina, metilação do DNA e controle da diferenciação celular, como 
DNMT3A, TET2 e ASXL1. Essas alterações genéticas promovem modificações na expressão 
gênica e na estabilidade genômica, conferindo vantagem proliferativa às células-tronco 
hematopoiéticas mutantes. Como consequência, observa-se expansão progressiva desses clones 
ao longo do tempo, especialmente em indivíduos idosos, nos quais o ambiente hematopoiético já 
se encontra funcionalmente alterado pelo envelhecimento. 

Do ponto de vista fisiopatológico, evidências experimentais indicam que células 
derivadas de clones associados à CHIP apresentam perfil pró-inflamatório exacerbado, com 
aumento da produção de citocinas inflamatórias, como interleucina-6, interleucina-1β e fator de 
necrose tumoral alfa. Esse estado inflamatório persistente contribui para a ativação de vias 
inflamatórias sistêmicas, promovendo disfunção endotelial, ativação de macrófagos e progressão 
de placas ateroscleróticas. Modelos experimentais sugerem que mutações em genes como TET2 
podem modular diretamente a resposta inflamatória do sistema imune inato, intensificando a 
produção de mediadores inflamatórios e perpetuando um ciclo de inflamação crônica de baixo 
grau. 

A inflamação sistêmica associada à CHIP tem sido apontada como um dos principais 
mecanismos responsáveis pela ligação entre hematopoese clonal e doenças cardiovasculares. 
Estudos populacionais de grande escala demonstraram associação significativa entre a presença 
de CHIP e maior incidência de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio, 
acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca, independentemente de fatores de risco 
tradicionais, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. Esses achados sugerem 
que a CHIP atua como fator de risco independente para doenças cardiovasculares, ampliando sua 
relevância clínica além do campo onco-hematológico. 

Além das repercussões cardiovasculares, a presença de CHIP tem sido associada a piores 
desfechos clínicos em pacientes submetidos a terapias oncológicas, incluindo maior risco de 
complicações inflamatórias e maior toxicidade hematológica. A expansão de clones mutantes 
pode interferir na recuperação medular e na resposta ao tratamento, impactando negativamente 
o prognóstico desses pacientes. Evidências também indicam maior susceptibilidade a infecções 
e a eventos inflamatórios sistêmicos em indivíduos portadores de CHIP, reforçando o caráter 
imunomodulador desse fenômeno. 

Outro aspecto relevante diz respeito à relação entre carga clonal e magnitude do risco 
clínico. Estudos sugerem que maiores frequências alélicas variantes estão associadas a risco 
aumentado de desfechos adversos, indicando possível correlação entre tamanho do clone e 
impacto sistêmico. Esse dado reforça a importância da caracterização molecular detalhada dos 
clones hematopoiéticos na estratificação de risco, especialmente em populações envelhecidas. 

Dessa forma, os achados analisados consolidam a CHIP como um fenômeno 
biologicamente ativo, com implicações que extrapolam a progressão para neoplasias 
hematológicas. A interação entre alterações genéticas, inflamação sistêmica e doenças crônicas 
posiciona a hematopoese clonal de potencial indeterminado como um importante elo entre 
envelhecimento hematopoiético e morbimortalidade cardiovascular, ampliando 
significativamente sua relevância clínica e científica.e alterações na resposta imunológica. Esses 
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dados reforçam o entendimento da CHIP como um modulador sistêmico da inflamação, com 
impacto clínico que extrapola o campo das neoplasias hematológicas. 

 
4 CONCLUSÃO 

 
A hematopoese clonal de potencial indeterminado configura-se como um fenômeno 

biologicamente ativo e dinâmico, intimamente relacionado ao envelhecimento do sistema 
hematopoiético e ao estabelecimento de um estado inflamatório sistêmico crônico de baixo grau. 
Evidências atuais demonstram que suas implicações clínicas vão além do risco de progressão 
para neoplasias hematológicas, abrangendo aumento significativo do risco cardiovascular, maior 
incidência de eventos aterotrombóticos e elevação da mortalidade geral, mesmo em indivíduos 
sem manifestações hematológicas evidentes. 

O reconhecimento da CHIP como fator de risco transversal para doenças crônicas amplia 
a compreensão tradicional das alterações hematopoiéticas relacionadas à idade, posicionando 
esse fenômeno como um importante modulador sistêmico da inflamação e da homeostase 
imunológica. A identificação de clones hematopoiéticos mutantes em indivíduos aparentemente 
saudáveis levanta questionamentos relevantes sobre a necessidade de monitoramento clínico 
mais individualizado, especialmente em populações envelhecidas e com múltiplas comorbidades. 

Nesse contexto, investigações futuras voltadas à elucidação dos mecanismos moleculares 
e inflamatórios envolvidos na hematopoese clonal de potencial indeterminado são fundamentais 
para o desenvolvimento de estratégias de estratificação de risco e possíveis intervenções 
terapêuticas. A integração entre dados genéticos, clínicos e epidemiológicos poderá contribuir para 
o aprimoramento do manejo desses pacientes. Dessa forma, a CHIP consolida-se como um tema 
de elevada relevância na hematologia contemporânea, com importantes implicações diagnósticas, 
prognósticas e potenciais impactos na prática clínica. 
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IMPORTÂNCIA DO HEMOGRAMA NO MONITORAMENTO DE PACIENTES EM
USO DE PSICOFÁRMACOS: IMPLICAÇÕES HEMATOLÓGICAS E SEGURANÇA

TERAPÊUTICA

LEANDRA APARECIDA RIBEIRO SANTOS

Introdução:  Os  psicofármacos  constituem  a  base  terapêutica  dos  transtornos
depressivos e ansiosos, sendo amplamente prescritos na prática clínica. Fármacos como a
Fluoxetina e a Bupropiona apresentam perfil de segurança favorável; contudo, evidências
na literatura descrevem eventos adversos hematológicos raros, porém potencialmente
relevantes,  como neutropenia,  leucopenia,  anemia e trombocitopenia.  Tais alterações
podem  decorrer  de  mecanismos  imunomediados,  toxicidade  medular  direta  ou
interferência  na  produção  e  maturação  celular  na  medula  óssea.  Nesse  cenário,  o
hemograma  configura-se  como  ferramenta  essencial  no  acompanhamento  clínico-
laboratorial.  Objetivo:Analisar  criticamente  a  relevância  do  hemograma  como
instrumento  de  monitoramento  em pacientes  em uso  de  psicofármacos,  destacando
possíveis alterações hematológicas e suas implicações clínicas. Metodologia: Trata-se de
revisão narrativa da literatura, realizada a partir da busca em bases de dados científicas
nacionais e internacionais, incluindo artigos publicados nos últimos anos que abordassem
eventos hematológicos associados ao uso de antidepressivos e outros psicofármacos.
Foram incluídos estudos clínicos, relatos de caso e revisões sistemáticas pertinentes ao
tema.  Resultados:  Os achados demonstram que,  embora a incidência de alterações
hematológicas  associadas  a  antidepressivos  seja  baixa,  há  registros  de  redução nas
contagens  leucocitárias  e  plaquetárias,  além  de  alterações  discretas  nos  índices
eritrocitários. A neutropenia e a trombocitopenia, quando presentes, podem aumentar o
risco de infecções e sangramentos, respectivamente. O hemograma permite a avaliação
quantitativa e qualitativa das séries vermelha, branca e plaquetária,  possibilitando a
detecção  precoce  de  alterações  subclínicas.  O  monitoramento  laboratorial  periódico
mostra-se  particularmente  relevante  em  pacientes  com  comorbidades  clínicas,  uso
prolongado de  múltiplos  fármacos  ou  histórico  de  alterações  hematológicas  prévias.
Conclusão:  Apesar  de  raros,  os  eventos  hematológicos  associados  ao  uso  de
psicofármacos possuem relevância clínica e justificam o acompanhamento por meio do
hemograma, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade. O monitoramento
sistemático  contribui  para  a  identificação  precoce  de  alterações,  favorecendo
intervenções oportunas e maior segurança terapêutica. Assim, reforça-se a importância
da  integração  entre  avaliação  clínica  e  diagnóstico  laboratorial  na  condução  do
tratamento psiquiátrico.
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