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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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In our cohort of primary ITP patients undergoing first-line cor-
ticosteroid treatment, we did not find a difference in out-
comes when comparing normal weight to obese patients.
These findings contrast with previous reports suggesting a
negative prognostic impact of elevated BMI. As was the case
with other works on the subject, our study was limited by its
retrospective design. Moreover, our data is from reference
centers, with most patients starting the follow-up in our serv-
ices after having received first line treatment. This has
impacted the size of our patient cohort, what limits its power
to detect differences across groups. Nonetheless, our findings
question the prognostic impact of BMI in the outcomes of pri-
mary ITP, highlighting the need for further research on the
topic.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.104985

ID — 2044

ISQUEMIA EM PACIENTE COM
TROMBOCITOPENIA IMUNE: UM QUADRO
DESAFIADOR

TC Ferreira, MCO Tavares, AHBB Oliveira,
AG Delgadillo, DM Nascimento, LEM Araujo,
MM Santana, LVG de Lucca, P Vicari, IL Arce

Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco
Morato de Oliveira, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao Objetivo: Relatar o caso de paciente com quadro
de isquemia critica concomitante a presenca de trombocito-
penia imune. Descricao do caso: Paciente de 54 anos, sexo
feminino e com histéria Prévia de Trombocitopenia Imune
(PTI) em vigéncia de quarta linha de tratamento com terapia
imunossupressora apresenta quadro de sepse sem necessi-
dade de droga vasoativa, evoluindo com elevacao de enzimas
hepaticas (TGO 4882, TGP 3470), piora da funcao renal (creati-
nina 2,35, ureia 153), alteracao de provas de coagulacao (INR
3,71), com angiotomografia de abdome evidenciando trombo
parcialmente oclusivo na veia cava inferior estendendo-se
para a veia renal direita e seguimento infra-hepatico, além de
cianose fixa de pododiactilos bilateralmente e posterior
necrose com autoamputacao gangrenosa. Pela PTI, apresen-
tava-se plaquetopénica com refratariedade ao uso de imuno-
globulina humana, sem possibilidade imediata de
anticoagulacao terapéutica. Conclusao: Discussao: Isquemia
do doente critico refere-se a condicdo em que ocorre inter-
rupcdo do fluxo sanguineo de maneira aguda em paciente
clinicamente grave, habitualmente envolvendo alteracoes no
leito vascular pela formagao de trombos. Por outro lado, PTI é
caracterizada por plaquetopenia sem fatores primarios iden-
tificados, assim atribuida a fenomeno autoimune. A
associacao entre os dois quadros ratifica o conhecimento
fisiopatoldgico de que outros fatores além da presenca pla-
quetdria sao necessdrios para a formacao de um trombo.
Apés o diagnoéstico reconhecido, o manejo das tromboses evi-
denciadas por isquemias envolve anticoagulacao, que na vig-
éncia de plaquetopenia deve majoritariamente ser realizada
com heparina de baixo peso molecular ou heparina nao

fracionada, uma vez que fornecem vantagens de seguranca
pela meia vida curta, possibilidade de reversao com droga de
amplo acesso (protamina), garantia de anticoagulagao vigiada
por exames, e nos casos dos doentes criticos garantia de
absorcao da medicacao pela via parenteral de administracao
e perfil baixo de interacao medicamentosa com outras drogas.
Preconiza-se anticoagulacao terapéutica quando plaquetime-
tria >50.000 e anticoagulacao em dose profilatica se valores
entre 25.000 a 50.000, entretanto nos pacientes com risco
aumentado de progressao trombética pode ser recomendado
transfusao plaquetaria para manter anticoagulacao terapéu-
tica quando plaquetimetria 25-50.000, objetivando valores
acima de 50.000, entretanto sem avaliacdo especifica em
pacientes com PTI. Conclusao: O manejo de eventos
trombéticos em pacientes plaquetopénicos é encarado como
desafio na hematologia pelo risco iminente de sangramentos
maiores com a anticoagulacdo. Além do mais, faz-se neces-
sario conscientizacao continua da comunidade médica para a
possibilidade de eventos trombdticos em vigéncia de
plaquetopenia.
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Introdug¢ao: Doencas autoimunes frequentemente compro-
metem o equilibrio hemostatico por mecanismos multifator-
iais, como producao de autoanticorpos, ativacao endotelial,
disfuncao plaquetdria e consumo de fatores de coagulacao.
Essas alteragcoes podem predispor a eventos trombéticos ou
hemorrdgicos, variando conforme o tipo e a atividade da
doenca. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), a Sindrome
Antifosfolipide (SAF), a Purpura Trombocitopénica Imune
(PTI) e as vasculites sistémicas exemplificam condigcoes de
relevancia clinica com impacto direto na coagulacao. Objeti-
vos: Investigar como diferentes doencas autoimunes afetam
a coagulacao e a hemostasia, identificando mecanismos fisio-
patoldgicos e manifestacoes clinicas que predispoem a even-
tos trombéticos ou hemorrégicos, e avaliar o impacto dessas
alteracoes no manejo e progndstico dos pacientes. Material e
métodos: Revisdao narrativa de estudos publicados entre
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