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alteracoes. Hematoscopia de sangue periférico evidenciou >5
esquizdcitos/campo. Devido Plasmic Score de 6, com alta sus-
peita de PTT, realizada coleta da atividade do ADAMTS13 e
pesquisa de seu inibidor e iniciada plasmaférese, além de cor-
ticoterapia endovenosa. Apds resultado de dosagem do
ADAMTS13 de <0,2% e identificagao do seu inibidor no titulo
de 14.4 U.B, com confirmacao diagndstica, optado pelo inicio
de Rituximabe. Paciente intercorreu com infeccao de corrente
sanguinea por S. aureus, sendo instituido tratamento antimi-
crobiano guiado por cultura. Entretanto, apesar de terapia
instituida e controle infeccioso, paciente apresentou-se
refratdria ao tratamento. Assim, optou-se pelo inicio de
Bortezomibe 1,3 mg/mz, subcutaneo, semanal, por 4 semanas.
Paciente apresentou resposta apds 14 dias do inicio da medi-
cacdo. Realizada investigacdo de possiveis causas secunda-
rias, incluindo doencgas infecciosas, autoimunes e neoplasias,
porém com resultados negativos. Atualmente, paciente com-
pletou 7 meses do tratamento, nao tendo apresentado evidén-
cia de recaida da doencga. Conclusao: A PTT caracteriza-se
pelo acimulo de multimeros de von Willebrand devido a pre-
senca de autoanticorpos, resultando na sua ligacao com as
plaquetas e formac¢ao de microtrombos, com obstrucao capi-
lar e isquemia tecidual. Assim, na suspeita de doenca, é nec-
essario iniciar o tratamento imediatamente. Casos refratarios
variam de 4% a 42%, a depender do uso de Rituximabe e
Caplacizumabe, com necessidade de terapias adicionais. O
Bortezomibe é uma medicacao que atua na redugao de
producao de anticorpos pelas células plasmocitdrias resi-
duais, entretanto, sua evidéncia é limitada a relatos e séries
de casos. Na série de casos e revisao de literatura citados, 72%
dos pacientes obtiveram resposta completa e 85% manti-
veram resposta duradoura no follow-up. Entretanto, ha a
necessidade de estudos complementares. No caso relatado,
mostramos um exemplo de uma paciente refrataria a terapia
inicial, com resposta completa e mantida apds a inclusao de
Bortezomibe ao tratamento.
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Introdugao: A Purpura Trombocitopénica Trombédtica imune
aguda (PTT) é uma emergéncia médica. No contexto de

qualquer Microangiopatia Trombética (MAT), deve-se coletar
sangue para medir a atividade da ADAMTS13 e os niveis de
inibidores simultaneamente instalar as medidas de controle
com plasmaférese e terapia imunossupressora incluindo Cor-
ticoide (CTC) e rituximabe. Objetivos: Avaliar perfil epidemio-
logico, as variaveis clinicas e laboratoriais bem como a
resposta terapéutica e desfecho evolutivo dos pacientes aco-
metidos pela PTT no cenario de assisténcia publica do Centro
Oeste. Material e métodos: Andlise retrospectiva de 29
pacientes com diagnéstico de PTT entre 01 de janeiro de 2019
a 01 de maio de 2025 atendidos no Servico de Referéncia de
Onco-Hematologia da Rede Publica do Distrito Federal (Hospi-
tal de Base). Resultados: Foram incluidos 29 pacientes totais
(21 mulheres), com idade mediana 38,1 anos (variando de 18 a
56 anos). Os sintomas mais freqiientes foram hemorragicos
(n=29; 100%), neurolégicos (n=20; 76%) e febre (n=7; 30%)
sendo o tempo médio do inicio dos sintomas domiciliares até
confirmacao diagnéstica hospitalar foi de 9,34 dias (variando
de 4 a 17dias). Nao foram identificados casos de fenémenos
tromboembdlicos na casuistica. Quanto as anormalidades
laboratoriais: a média de contagem de reticulécitos foi de
9,47% (variando de 2% a 22%), a média de contagem de pla-
quetas foram 10.000 (variando de 2 a 32.000), a média dos
niveis de hemoglobina foram 8,23 (variando de 5,6 a 9,0), a
média de niveis de ADAMS 13 foram de 0,8% (variando de
0,2% a 8%); sendo 5 pacientes nao realizaram dosagem e pes-
quisa de inibidor), a média de niveis de LDH foi de 1940 (var-
iando 560 de 4980mg/dL), 100% dos pacientes apresentavam >
de 5 esquizécitos/campo em esfraco de sangue periférico.
Quanto ao escore de risco, escore PLASMIN alto risco foi mais
prevalente. Quanto as medidas terapéuticas: a média de
sessoes de plasmaférese ao diagnéstico foram de 11 sessoes
(variando de 6 a 32 sessoes), o uso de CTC foi realizado em
100% (n=29), a associacao de CTC e rituximabe foi realizada
em 80% dos pacientes e 10% (n=3) pacientes utilizaram CTC+
Ciclofosfamida + rituximabe. O tempo mediano de internacao
no centro de referéncia apds diagnéstico foi de 17,23 dias (var-
iando 1 de 32 dias). A taxa de resposta completa (redugao LDH,
anemia microangiopatica, reticulocitose) as terapias citadas
foram de 91% (n=26), 3 pacientes apresentaram recidiva apés
medidas terapéuticas (PL+ CTC +rituximabe), sendo neces-
saria associacao de ciclofosfamida e foram diagnosticados
como sindromes reumatolégicas. Foi identificado 1 ébito por
hemorragia cerebral ao diagnéstico de PTT. A sobrevida global
dos pacientes dessa analise foi de 97% (n =28) em 4 anos. Dis-
cussao e Conclusao: A tecnica terapeutica incorporanto pals-
maferese com CTC +rituximabe demonstou eficacia de 97%
nos pacientes estudados.
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Introducao: A Trombocitopenia Induzida por Heparina (TIH) é
uma complicacao imunomediada potencialmente grave, pois
pode evoluir para eventos trombdticos arteriais e venosos,
apesar da redugcao do numero de plaquetas. A fisiopatologia
envolve a formacao de anticorpos contra o complexo Fator
Plaquetdrio 4 (PF4)/heparina, resultando em ativacao pla-
quetdria e estado pro- trombodtico. O diagndstico precoce e
terapéutica adequada sao cruciais para prevenir
complicacoes graves, como trombose venosa profunda,
embolia pulmonar e eventos isquémicos. Objetivos: Esta
revisao tem como objetivo apresentar um panorama atuali-
zado sobre o diagndstico e manejo da TIH com base nas
evidéncias clinicas atuais. Material e métodos: A revisao foi
baseada no PubMed, tendo sido utilizados os descritores "hep-
arine induced thrombocytopenia OR HIT" AND "diagnosis"
AND "management”. A busca resultou em um total de 155
artigos. Foram selecionados artigos publicados a partir de
2015, totalizando 10 estudos considerados relevantes, por
abordarem de forma ampla, clara e conceitual o diagnéstico e
o manejo da trombocitopenia induzida por heparina. Resulta-
dos: A TIH é suspeitada com base em critérios clinicos como a
queda de plaquetas > 50% apds 5 a 10 dias de inicio da hepa-
rina. A aplicacao do escore 4Ts (trombocitopenia, tempo de
inicio, trombose e outras causas) auxilia na estratificacao da
probabilidade pré-teste. Em casos com probabilidade inter-
medidria ou alta, deve-se suspender imediatamente a hepa-
rina e iniciar anticoagulacao alternativa com inibidores
diretos da trombina (ex: argatroban) ou inibidores do fator Xa
(ex., fondaparinux). A confirmacao laboratorial é realizada
por ensaios imunoenzimdticos (ELISA anti-PF4/heparina) e
testes funcionais (ex., SRA - Serotonin Release Assay). O uso
inadequado de heparina em pacientes com TIH confirmada
estd associado a um risco aumentado de eventos trombdticos
fatais. Discussao e Conclusao: O desafio no manejo da TIH
estd na sua identificacdo precoce em meio a multiplas causas
de trombocitopenia hospitalar. O reconhecimento de sinais
clinicos sutis, como necrose cutanea no local da aplicacao de
heparina ou eventos trombéticos novos com queda de pla-
quetas, deve motivar a investigacao imediata. A substituicao
precoce da heparina por anticoagulantes nao heparinéides e
a suspensao de toda exposicao a heparina, inclusive cateteres
com flush de heparina, sao medidas que impactam direta-
mente na morbimortalidade. Os testes laboratoriais tém
papel complementar e necessitam ser interpretados com
base no contexto clinico. Além disso, é aconselhével evitar o
uso de anticoagulantes orais cumarinicos na fase aguda,
devido ao risco de necrose cutanea e trombose venosa. A TIH
é uma urgéncia hematoldgica que exige diagnéstico clinico
rapido e terapéutica imediata. O conhecimento dos critérios
diagndsticos, a utilizacao racional dos testes laboratoriais e a
escolha adequada da anticoagulacao alternativa sao fatores
determinantes para o prognéstico do paciente. Estratégias de
educacao continuada e protocolos clinicos hospitalares sao
essenciais para garantir a abordagem precoce e eficaz desta
complicacao imunomediada.
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Introduction: Although Immune Thrombocytopenia (ITP) nat-
ural history and treatment have been well characterized, the
determinants of response to first line therapy are not well
defined. In recent years, obesity has emerged as a possible
adverse prognostic factor in primary ITP, with a few publica-
tions, reporting lower response to corticosteroid therapy and
lower treatment-free survival for obese patients, when com-
pared to normal weight counterparts. However, this prognos-
tic impact needs further validation in different patient
cohorts. Objectives: The primary objective of this study was
to evaluate the impact of obesity on the response to first-line
corticosteroid treatment in primary ITP. Material and meth-
ods: We conducted a retrospective study of adult patients
with primary ITP treated at two tertiary centers in Brazil (Uni-
versity of Sao Paulo and University of Campinas). Inclusion
criteria were primary ITP, appropriate information on first
line treatment and available BMI data. Electronic medical
records were reviewed to assess response to first-line therapy,
stratified by Body Mass Index (BMI) categories (normal weight,
overweight, and obese). Secondary outcomes included dura-
tion of response, number of treatment lines, and platelet
counts during follow-up. Results: Of 340 screened patients, 94
met the inclusion criteria. Women comprised 60% of the
patients and median age at diagnosis was 45 years (IQR 27
—59). Forty-one percent of patients were classified as normal
weight, while 27% and 32% were classified as overweight and
obese, respectively. Prednisone was the corticosteroid of
choice in 64% of cases. Rates of overall response to initial
treatment were similar across groups (normal weight 79%,
overweight 68%, obese 83%, p=0.37). Rates of complete
response (52%, 48% and 47%, respectively) and partial
response (29%, 20% and 39%, respectively) were also similar
across groups (p=0.57). Median platelet counts at diagnosis
for normal weight (10 x 109/L, IQR 3-20), overweight (8 x 109/
L, IQR 2—-22) and obese (10 x 109/L, IQR 4—24) were similar.
The platelet counts were also similar in follow- up, with
median platelet counts for normal weight (58 x 109/L, IQR 12
— 151), overweight (93 x 109/L, IQR 22-169) and obese
(64 x 109/L, IQR 53—135) at 3-months after treatment. In the
obese group, the rate of loss of response was 68%, opposed to
51% and 47% among normal and overweight, respectively, but
this finding was not statistically significant (p =0.32). More-
over, we observed no difference in the median duration of
response across groups (p = 0.20). Discussion and Conclusion:
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