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alteracdo ambulatorial isolada. A American Society of Hema-
tology (ASH) recomenda contra a avaliacdo de trombofilia em
pacientes com histérico prévio de TEV em cendrio de fatores
de risco transitérios. Nossos dados demonstram um perfil
um pouco mais assertivo de investigacao, com representacao
comparativamente baixa de pacientes solicitados a avaliacdo
nos grupos 1 e 2, e a maioria nos 3 e 4. Efetivamente, nos-
sos dados demonstram uma prevaléncia maior de eventos em
pacientes com recorréncia, em comparacio com os demais, o
que se reflete no OR para recorréncia fortemente positivo. Algo
a ser notado é o perfil das trombofilias. Grupos de risco mais
elevado comecam a ter trombofilias mais bem estabelecidas.
Isso deve ser interpretado com cautela, em especial no grupo
1,ja que os dados sdo oriundos do consultério de hematologia,
em que pacientes com exames positivos tém maior possibili-
dade de encaminhamento. Portanto, esses dados nao refletem
a prevaléncia real de trombofilia nesses grupos, mas ajudam
a entender o perfil das trombofilias por grupo. Concluséo: A
triagem para trombofilia deve ser indicada com parcimonia.
O conhecimento do perfil do paciente é de grande importan-
cia para determinacdo do risco trombédtico, assim como a
recorréncia de eventos deve receber atencdo na avaliacdo de
indicagdo da triagem.
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Aims: Describe outcomes of patients with suboptimal
responses to therapeutic plasma exchange (TPE). Methods:
In this post hoc analysis of the HERCULES (NCT02553317)
intent-to-treat population (caplacizumab: n = 72; placebo: n
= 73), we identified patients with a suboptimal response to
daily TPE, defined by decreasing platelet counts and increas-
inglactate dehydrogenase (LDH) after initial but nonsustained
partial improvement of platelet count and LDH during daily
TPE. Baseline disease characteristics (previous TTP episodes,
platelet count, cardiac troponin, LDH, serum creatinine, dis-
ease severity) and treatment outcomes (time to platelet count
response, time to stop daily TPE, death, exacerbation) were
descriptively summarized. Results: No patient in the capla-
cizumab group and 8 patients (11%) in the placebo group
demonstrated a suboptimal response to TPE. Their median
time to achieve platelet count response was 10.88 days and
median time to stop daily TPE 13.5 days, compared with 2.88
and 7.00 days, respectively in the overall HERCULES placebo
group. One patient had worsening TTP that led to coma and
death. Subsequent exacerbations were reported in 5/8 patients
(63%). Conclusions: These results show the unpredictability of
suboptimal responses to TPE, which can be fatal, and which
were not observed in the caplacizumab group. This highlights
the importance of the fast and sustained protective response
observed with caplacizumab treatment in patients with aTTP.
Data first presented at ISTH 2020, 12%-14th July 2020. Study
sponsored by Ablynx (a Sanofi company).
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Objetivo: Descrever a prevaléncia da Embolia e Trombose
Arteriais no estado da Bahia no periodo de 2008 a maio de 2020.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, des-
critivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, cuja fonte
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