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were 29% (n=191/651) and 14% (n = 92/651), respectively. When
stratified by treatment, TE and mortality rates were 31% and
14% for the rituximab group, 32% and 12% for the CS group, 33%
and 38% for the other treatment group, and 22% and 11% for
patients that received no CAD-related treatment, respectively.
Conclusions: Current RW therapies for CAD showed no benefit
in preventing thrombosis or mortality. Newer treatments that
have the potential to address these severe complications are
needed for patients with this condition. Data first presented
at EHA 2020, 11%-215¢ June 2020.
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Objetivos: Sintetizar a producdo cientifica acerca do
mecanismo do tromboembolismo venoso e sua implicacdo
em pacientes com cancer. Material e métodos: Trata-se de
uma pesquisa do tipo revisao de literatura, realizada nas bases
de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os descritores “tromboembolismo venoso”AND
“céncer”. Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos
publicados de 2015 a 2020, em portugués, inglés e espanhol.
Foram elencados 25 artigos nas bases de dados (PubMed e
SCIELO), e apés a andlise rigorosa das pesquisas, seleciona-
dos 15 artigos. Resultado: A doenca neopldsica associa-se
a um aumento na incidéncia de eventos tromboembodlicos,
apresentando risco de 5-6 vezes maior comparados com a
populacdo geral. Isso acontece, pois, as células neoplasi-
cas ativam o mecanismo de coagulacdo, induzindo estados
de hipercoagubulidade, além das condicdes associadas que
os pacientes oncolégicos sdo expostos como quimioter-
apia, cirurgias, radioterapias, cateteres venosos centrais e
internacdes longas que predispdem um maior risco para TEV.
Alguns dos artigos selecionados demonstraram, por exemplo,
que a quimioterapia aumenta esse risco em 6 vezes. Além
disso, o tromboembolismo venoso pode aparecer como uma
implicacdo frequente da doenca oncolégica ja conhecida ou
pode preceder também ao diagnéstico de cancer, se manifes-
tando como primeiro sinal ou sintoma da doenca. Discusséo:
O tromboembolismo venoso representa uma condicao que
se manifesta como trombose venosa profunda e/ou embolia
pulmonar, esta potencialmente fatal. O cancer é um fator de
risco importante para o TEV uma vez que estd presente em
todos os elementos da triade de Virchow. Entre as aborda-
gens cientificas analisadas, um estudo destacou que o repouso
prolongado no leito e a compressdo extrinseca dos vasos
sanguineos pelas massas tumorais podem acarretar estase
venosa. Com relacdo a lesdo endotelial, pode invadir a parede
vascular pelo tumor ou pelo cateter venoso central implan-
tando, ou uma lesdo endotelial secundaria ao tratamento
quimioterdpico, aumentando o fator de von Willebrand. Ja

em relacdo a hipercoagulabilidade, pode promover reducdo
dos niveis plasmaticos dos inibidores naturais da coagulagao:
antitrombina e proteinas C e S, além do aumento do fator tis-
sular, do fibrinogénio e do inibidor da ativacdo da plasmina,
como também no lancamento de microparticulas derivadas
do tumor, ricas em potentes fatores teciduais précoagulantes e
citocinas capazes de provocar a ativacao endotelial. Associado
a isso, as caracteristicas do préprio paciente (idade avancada,
género, etnia), além das suas comorbidades e fatores rela-
cionados ao tumor (tipo de tumor, estigio e extensdo do
cancer) e ao tratamento também estdo relacionados ao risco
tromboembdlico. Concluséo: A relacdo entre o mecanismo do
tromboembolismo venoso e o céncer é evidente. Logo, por
se tratar de um evento frequente e de impacto negativo na
sobrevida dos pacientes oncoldgicos, ao identificar o paciente
mais propenso a desenvolver TEV é importante intervir rapi-
damente, quer seja na profilaxia ou no tratamento de forma
mais eficaz.
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Objetivo: Definir em coorte retrospectiva indices de
incidéncia e prevaléncia da recorréncia de eventos tromboti-
cos e o impacto de fatores de risco nos mesmos, em especial
referente a trombofilias. Métodos: Foram coletados dados de
prontudrio de 172 pacientes em clinicas privadas do Grande
ABC Paulista vinculadas a Oncologia/Hematologia D’or, acima
de 18 anos, com histérico de episédio trombético prévio e/ou
a pesquisa de trombofilias hereditarias. Os pacientes foram
divididos em grupos: 0- sem evento trombético; 1- evento
trombético em pés-operatorio; 2 - evento trombdtico por outro
fator de risco transitério; 3- evento sem fator de risco definido;
4 - mais de um evento trombético. O teste log rank (F) foi usado
para andlise de incidéncias cumulativas nos pacientes com
trombofilia; o teste T student e teste exato de Fisher foram
usados para andlises de correlacdo entre o desfecho e var-
iaveis de risco e de variaveis de distribuicdo normal e continua.
Resultados: 30% buscou o hematologista por triagem de trom-
bofilias sem histoérico pessoal prévio de evento. Nos pacientes
com histérico, 37,82% apresentaram mais de um evento. O
Odds Ratio de trombofilia em primeiro evento foi de 0,38 (IC
0,16-0,93) e em recorréncia de 2,31(IC 0,85-6,25). Dos pacientes
com trombofilias, 30% deles apresentaram histéria familiar
positiva e OR para recorréncia nesse caso de 0,31 (IC 0,06-
1,58). A prevaléncia de fatores de risco transitérios foi menor
em pacientes com recorréncia (Grupo 4). Discusséo: O baixo
OR para trombofilia configura uma distor¢do dado o enorme
nimero de pacientes encaminhados e acompanhados por
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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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