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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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de dados foi o Sistema de Morbidade Hospitalar (SIH-SUS), do
Ministério da Saude. Os dados foram tabulados em graficos e
tabelas do Microsoft Excel 2010. Resultados: Foram registrados
9.164 internagdes por embolia e trombose arterial no estado
da Bahia no periodo analisado; 86,45% destas em carater de
urgéncia, com uma média de permanéncia hospitalar de 9,4
dias e taxa de mortalidade de 10,64. Salvador desponta como o
municipio detentor do maior nimero de internagdes por local
de residéncia (27,21%) e o sistema publico de satide abarcou
50,97% dos cuidados. Quanto ao perfil dos casos, hé discreta
prevaléncia no sexo masculino (54,13%), no que se refere a
raga/cor 75,56% dos registros foram ignorados e a faixa etaria
predominante é a dos 70-79 anos (24,12%). Discussédo: A embo-
lia corresponde ao deslocamento de fragmentos de trombos,
placas de ateroma, estruturas anémalas (cateteres, projéteis..)
pelo leito vascular, alojando-se em vasos mais distais e a trom-
bose é definida como a formacao de um coagulo na circulacao,
que resulta na obstrucdo do fluxo de sangue para alguma
parte do corpo. De acordo com a literatura, artérias coronarias
e periféricas demonstram um comprometimento gradual da
funcdo vascular relacionado a idade, havendo concordancia
dos dados em relacdo a predominéncia das manifestacoes da
embolia e trombose arteriais em individuos com mais de 60
anos de idade com os estudos ja desenvolvidos. Conclusio:
Portanto, a efetividade no gerenciamento dos fatores de risco
faz-se necessario na reducdo da incidéncia das doencas arte-
riais e prevaléncia suas complicacdes e possiveis sequelas.
Medidas preventivas devem discutidas e refor¢adas em cada
paciente.
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Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos casos de
embolismo e trombose arteriais em Teresina, Piaui entre os
anos de 2015 a 2020. Material e métodos: Trata-se de uma
pesquisa observacional do tipo transversal de abordagem
quantitativa, baseada em dados secundarios referentes a
prevaléncia de internagdes e dbitos por trombose e embolia em
Teresina, Piaui de janeiro de 2015 a junho de 2020 disponiveis
no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Os dados foram analisados no Microsoft Excel®. Resulta-
dos: No periodo analisado, foram registrados 1.250 casos de
internacdes decorrentes de embolia e tromboses arteriais em
Teresina, Piaui, sendo 2018 o ano que apresentou a maior taxa

de internacdes, correspondendo a aproximadamente 21,8%. A
faixa etdria predominante nas internagoes foi entre os 70 e 79
anos, representando cerca de 32,7%, acometendo, principal-
mente, individuos do sexo masculino (53,8%). O nimero de
6bitos por embolia e trombose arteriais neste periodo foi de
103 casos. Destes, 23,0% ocorreram em 2016, predominante-
mente, em individuos de 70 a 79 anos (36,9%), sexo feminino
(58,2%) e cor/raga parda (43,7%). Ressalta-se que em 57 dbitos
(55,3%) néo ha registro de cor/raca. Discussdo: Um estudo epi-
demiolégico de revisdo de prontudrios realizado em hospital
tercidrio a respeito de oclusodes arteriais acometendo mem-
bros inferiores, evidenciou uma taxa de 52,9% de individuos do
sexo masculino que apresentava faixa etaria acima de 68 anos.
Foram identificados como fatores de risco que contribuiam
substancialmente para o quadro clinico, a hipertensao arterial,
diabetes, tabagismo e fibrilacao arterial. Segundo a Diretriz de
Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia de 2019, os casos de embolia periférica sobressairam em
membro inferior, cuja prevaléncia ocorreu nos pacientes do
sexo masculino (51,7%). Diante dessas evidéncias da literatura,
nota-se a dissonancia dos dados referente ao presente estudo.
Em contrapartida, uma pesquisa realizada em pacientes do
Hospital Universitario Walter Cantidio/Hemoce ha uma pre-
dominéncia de eventos trombéticos nas mulheres (75,0%),
mostrando que estatisticamente estas sdo mais susceptiveis
ao desenvolvimento de tromboses, justificada pelos fatores
de risco como ingestdo de contraceptivos orais, modificacdo
das proteinas anticoagulantes durante a gestacdo, além da
reposicdo hormonal na menopausa. Ademais, o tabagismo
é outro fator de risco potencializador da formacéo de trom-
bos, aumentando o risco de dbitos, devido as substéncias
presentes no cigarro, como a nicotina que induz o estado pro-
trombético, por meio da ativacdo plaquetaria. Em relagdo a
variante cor/ra¢a ndo foram encontrados relatos relevantes
na literatura em consonéncia ao estudo. Concluséo: Diante o
exposto, verificou-se que as informagoes avaliadas dos casos
notificados mostraram similaridades com estudos realizados
em outros locais e dados da literatura. Vale ressaltar que as
oclusdes arteriais agudas podem acarretar complicacoes sev-
eras como a amputacdo e 6bito. Logo, torna-se necessario o
diagnéstico precoce e identificagdo dos sintomas caracteris-
ticos dessas patologias, assim como a adogdo de politicas
publicas no combate a fatores de risco modificaveis e o desen-
volvimento de pesquisas epidemiolégicas sobre o assunto a
fim de minimizar os impactos negativos na saude dos indivi-
duos.
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