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RESUMO

A trombocitopenia induzida por heparina (HIT) € uma reacédo adversa protrombotica. O
objetivo do estudo consiste em identificar a ocorréncia de trombocitopenia induzida por
heparina de baixo peso molecular em pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas em
um Hospital Tercidrio do Distrito Federal. Metodologia: trata-se de um estudo
prospectivo de coorte de brago unico, com incluséo por conveniéncia com delineamento
STROBE Statement. O estudo foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2019.
Resultados: foram selecionados 46 pacientes cirurgicos elegiveis, que foram expostos a



anticoagulagéo por heparina de baixo peso molecular e obtiveram monitoramento da
contagem de plaguetas durante a exposicdo. A ocorréncia de trombocitopenia com
reducdo plaquetaria <150.000mms? foi de 19,56% no periodo perioperatdrio, relacionada
a outras causas clinicas. Todos 0s casos obtiveram um escore 4 Ts (<4 pontos), sendo
improvavel HIT. Conclusdo: A HIT é uma sindrome imunohematoldgica rara em
pacientes em utilizacdo da heparina de baixo peso molecular no pos operatério de
cirurgias ndo-cardiacas.

Palavras-chave: 1. tromboembolismo. 2. heparina de baixo peso molecular. 3.
trombocitopenia induzida por heparina e 4. trombocitopenia.

Low molecular weight heparin-induced thrombocytopenia in the postoperative
period of non-cardiac surgery: a prospective cohort

ABSTRACT

Heparin-induced thrombocytopenia (HIT) is a prothrombotic adverse reaction. The aim
of the study is to identify the occurrence of low molecular weight heparin-induced
thrombocytopenia in patients undergoing non-cardiac surgery at a Tertiary Hospital in
the Federal District. Methodology: this is a prospective single-arm cohort study, with
inclusion for convenience with a STROBE Statement design. The study was carried out
from August to December 2019. Results: 46 eligible surgical patients were selected, who
were exposed to low molecular weight heparin anticoagulation and obtained platelet
count monitoring during exposure. The occurrence of thrombocytopenia with platelet
reduction <150,000 mm?3 was 19.56% in the perioperative period, related to other
clinical causes. All cases had a score of 4 Ts (<4 points), HIT being unlikely.
Conclusion: HIT is a rare immunohematological syndrome in patients using low
molecular weight heparin in the postoperative period of non-cardiac surgery.

Keywords: 1. thromboembolism. 2. low molecular weight heparin. 3. heparin-induced
thrombocytopenia and 4. thrombocytopenia.

INTRODUCAO

A heparina € um anticoagulante amplamente prescrito no meio hospitalar para
fins terapéuticos e profilaxia das afec¢bes tromboembdlicas, de qualquer etiologia e
localizacdo, em pacientes clinicos e submetidos a cirurgias 123

A Trombocitopenia induzida por heparina (HIT) é uma reagdo adversa
protrombdtica da heparina, mediada pela formacao de anticorpos heparina-dependentes
no plasma, que promove a ativagao plaguetaria'. O antigeno principal é complexo de

heparina e fator plaquetario 4 (PF4), uma pequena molécula carregada positivamente de



funcdo bioldgica incerta. A alta afinidade da heparina pelo PF4 depende do peso
molecular, comprimento da cadeia e seu grau de sulfatacdo, o que explica as diferengas
na incidéncia de HIT observadas com heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou
heparina ndo fracionada (HNF)”. Apesar da reducéo plaquetaria, 0 sangramento é raro, a
HIT associa uma profunda tendéncia trombdtica venosa e arterial °.

Os eventos trombaticos associados e anticorpos IgG dependentes de heparina séo
mais comuns em pacientes tratados com HNF do que naqueles tratados com HBPM. A
HNF est4 associada a um risco 10 vezes maior de HIT que a HBPM*. TIH ocorre com
frequéncia aproximadamente trés vezes maior em pacientes cirdrgicos e de trauma grave
do que em pacientes médicos e raramente é observada em populacBes pediatricas e
obstétricas °.

Nos Estados Unidos estima-se aproximadamente 12 milhGes de pacientes
internados sdo expostos a heparina a cada ano. A incidéncia de HIT entre esses pacientes
varia de <0,1% a 7%, dependendo do tipo de heparina, duracdo da exposic¢do a heparina
e populacdo de pacientes®. No Brasil, um estudo realizado no Instituto do Coracgdo, em
Sao Paulo, mostrou uma incidéncia de 2,2% nos pacientes em uso de HNF ap6s 5 dias
do inicio da terapia anticoagulante relacionada a eventos trombdticos’.

A HIT é definida como uma reducdo na contagem de plaquetas abaixo de
150.000mm3, reducdo de 50% ou mais na contagem de plaquetas prévia, geralmente
observada no 5 a 10 dias apds o inicio da terapia com heparina, e um teste positivo para
anticorpos 19gG dependentes de heparina®®. Em pacientes que desenvolveram os
anticorpos resultantes de uma exposicdo recente a heparina, podem apresentar uma
rapida queda na contagem de heparina em minutos ou horas. O inicio precoce da

trombocitopenia no HIT est4 associado ao tratamento recente com heparina (<3 meses).



Por outro lado, para pacientes que nao receberam heparina nos ultimos 3 meses, a HIT é
uma explicagdo improvavel para trombocitopenia que ocorre nos primeiros 5 dias™.

As manifestacBes clinicas estd fortemente associada a complicacGes
tromboembdlicas, que incluem trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar
(EP), infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral, tromboses periféricas arterial,
lesGes cutaneas, hemorragia adrenal, gangrena venosa em membros inferiores, ocluséo
da artéria do membro inferior que requer amputacdo e necrose cutanea associada a
varfarina®*** A trombose ocorre em um terco da metade dos pacientes com TIH e
pode ser venosa, arterial ou microvascular. As taxas de amputacdo séo de 1% a 3% e as
taxas de morte associadas ao HIT s&o de 5% a 10%°.

A Diretriz da Sociedade Americana de Hematologia 2018 (American Society of
Hematology - ASH) recomenda a triagem de pacientes assintomaticos para HIT, para 0s
pacientes que recebem heparina nos quais o risco de HIT é considerado baixo (<0,1%),
ja os pacientes que recebem heparina nos quais o risco de HIT é considerado
intermediéario (0,1% - 1,0%) ou alto (>1,0%) sugere um monitoramento da contagem de
plaquetas para rastrear a HIT. Se o paciente recebeu heparina nos 30 dias anteriores ao
curso atual da heparina, 0 monitoramento da contagem de plaguetas deve comecar no
dia em que a heparina ¢ iniciada. Caso o paciente ndo recebeu heparina nos 30 dias
anteriores ao curso atual da heparina, 0 monitoramento da contagem de plaquetas do dia
4 até o dia 14 ou até a interrupcao da heparina®.

Os pacientes de baixo risco incluem pacientes médicos e obstétricos que recebem
HBPM, pacientes que recebem HBPM apds pequenas cirurgias ou traumas leves e
quaisquer pacientes que recebem fondaparinux. Pacientes de risco intermediario incluem
pacientes médicos e obstétricos que recebem HNF e pacientes que recebem HBPM ap0s

uma grande cirurgia ou grande trauma. Populacdes de alto risco incluem pacientes



cirurgicos e de trauma que recebem HNF no pds-operatorio. Alguns pacientes podem
receber uma combinacdo de HNF e HBPM ou HNF e fondaparinux; esses pacientes
devem ser considerados pertencentes ao grupo HNF®.

O curso clinico da HIT pode ser dividido em cinco fases sequenciais: 1. suspeita
de HIT, 2. HIT aguda, 3. HIT A subaguda, 4. HIT B subaguda e 5. HIT remota*’. Casos
suspeitos de HIT sdo aqueles que se pensa terem HIT por motivos clinicos, mas para 0s
quais ainda ndo estdo disponiveis resultados confirmados de testes laboratoriais. Uma
vez confirmado o diagndstico, o paciente é rotulado como tendo HIT agudo, uma fase
altamente protrombotica que persiste até a recuperacdo da contagem de plaquetas. HIT
A subagudo ¢ a fase apds a recuperacdo da contagem de plaquetas, mas antes do teste
funcional se tornar negativo. HIT B subagudo € o intervalo ap6s o ensaio funcional se
tornar negativo, mas antes do imunoensaio se tornar negativo. Finalmente, uma vez que
0s anticorpos anti-PF4 ou anti-heparina ndo sdo mais detectaveis por imunoensaio, diz-
se que o paciente tem HIT remoto®*.

A investigacdo de HIT deve ser realizada em todo paciente com quadro de
trombocitopenia ou trombose, que foram expostos a heparina dentro de 100 dias®. Os
critérios para a confirmacdo do diagndstico de HIT incluem achados clinicos e
laboratoriais compativeis e presenca de anticorpo’?. A Diretriz da American Society of
Hematology (ASH-2018) recomenda o Algoritmo para o diagndstico e tratamento inicial
de pacientes com suspeita de HIT (ANEXOS - Figura 01)°.

O pre-teste de probabilidade de HIT (ANEXOS - Tabela 01) ¢ um instrumento
de pontuacéo clinica utilizado para identificar aqueles com HIT, estima a probabilidade
de HIT através de quatro categorias: 0 grau de trombocitopenia, o tempo de declinio das
plaquetas apos administracdo de heparina, a presenca de trombose ou outras sequelas da

TIH e outras causas de trombocitopenia®. Nos casos de baixa probabilidade de HIT (<3



pontos) ndo é necessario solicitar imunoensaio, sendo suficiente para descartar o
diagndstico de HIT. Se houver uma probabilidade intermediéria ou alta (> 4 pontos)
devem solicitar o imunoensaio. A pesquisa de anticorpo HIT tem alta sensibilidade e
especificidade (>95%) e confirma o diagndstico se positiva e afasta o diagnostico se

negativa, dentro de contexto clinico-laboratorial compativel®

. A aplicagdo do escore
4Ts requer uma avaliacdo continua, com informagfes precisas e completas para um
melhor gerenciamento e tomada de decisdes®.

O manejo da HIT aguda envolve a descontinuacéo da heparina e a administragdo
de um anticoagulante ndo-heparina, nos casos de baixa probabilidade é indicado manter
0 uso de heparina®*.

O Distrito Federal possui um modelo Unico de organizacdo hospitalar, com varias
de suas unidades realizando um quantitativo anual significativo de cirurgias néo
cardiacas, onde parcela desta populacdo pode ser considerada com risco relevante para o
evento de tromboembolismo venoso pds-operatdrio. A unidade onde a pesquisa foi
realizada esta entre as que mais realizam cirurgias dentro da rede, e comparece, como a
Unica que desenvolve uma estratégia de avaliagdo e manejo tromboprofilatico
perioperatério por meio de uma multiprofissional de Medicina Perioperatoria, valendo-
se da adocdo de um modelo padronizado de avaliacdo (TEV Safety-Zone). Da estratégia
resulta a recomendacdo ou ndo para utilizacdo de heparina de baixo peso molecular no
pos-operatdrio. Entretanto, no servigo desconhece-se a incidéncia de trombocitopenia no
periodo.

Este estudo teve como objetivo identificar a ocorréncia de trombocitopenia
associada a heparina de baixo peso molecular no periodo pos-operatério de pacientes
submetidos a cirurgias ndo cardiacas na instituicdo em estudo. Além disto, o estudo

objetivou ainda, avaliar, por meio do algoritmo TEV Safety-Zone, o0s pacientes quanto



ao risco de desenvolvimento de tromboembolismo venoso; identificar a adeséo por parte
das equipes cirdrgicas as recomendagdes tromboprofilaticas realizadas pela equipe da
Medicina Perioperatéria; estratificar pacientes quanto ao risco de desenvolvimento
trombocitopenia; identificar estratégias de manejo por parte das equipes assistenciais da
trombocitopenia induzida por heparina, quando de sua manifestagdo; classificar os
pacientes por meio do pré-teste de probabilidade de trombocitopenia induzida por

heparina (4Ts).

METODOS

Trata-se de uma coorte prospectiva de braco Gnico, com inclusdo consecutiva por
conveniéncia de pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas e que fizeram uso de
heparina de baixo peso molecular.

O estudo se desenvolveu em um dos principais hospitais publicos da rede de
salde do Distrito Federal, responsavel por parcela significativa do quantitativo cirdrgico

distrital e Unica unidade que adota uma estratégia padronizada de tromboprofilaxia
perioperatorio. O estudo foi desenvolvido entre os meses de agosto e dezembro de 2019.
A fase de recrutamento dos candidatos ocorreu do dia 30 de agosto até 10 de
dezembro de 2019. Os pacientes foram avaliados quanto a ocorréncia de
trombocitopenia durante todo o periodo de exposicao a tromboprofilaxia, e seguidos até
a alta hospitalar. A coleta de dados ocorreu durante todas as fases do estudo.

Compuseram os critérios para selecdo de participantes da pesquisa individuos
maiores de 18 anos de idade, submetidos a cirurgia ndo cardiaca, que em alguma fase do
periodo perioperatorio receberam tromboprofilaxia farmacolégica com HBPM, e que
assentiram a participar da pesquisa. Adotaram-se como critério de exclusdo, a

participacao, a presenca de retardo mental ou deméncia senil, deficiéncia auditiva,



pacientes estratificados como baixo risco para TEV; na fase de seguimento no estudo, a
ndo realizacdo de cirurgia, de plaguetograma perioperatorio, de qualquer dose de HBPM
e, ainda, a manifestacdo de desisténcia de participagao.

A inclusdo dos participantes ocorreu de forma ndo probabilistica, por meio de
inclusdo consecutiva ao momento de consultas pré-anestésicas realizadas no
Ambulatério Multiprofissional de Medicina e Enfermagem Perioperatério da Unidade de
Anestesiologia e Medicina Perioperatoria da instituicdo e também durante as consultas
pré-anestésicas de pacientes internados em enfermarias cirurgicas pre-operatorias.
Embora, pelo delineamento, ndo tenha havido pareamento, por se tratarem de pacientes
que pelo regime de cirurgia (eletiva versus urgéncia) poderiam ser em alguns pontos
distinguiveis quanto a abordagem tromboprofilatica perioperatdria, aqueles submetidos a
cirurgia em regime eletivo foram arrolados no “grupo E”, enquanto os demais,
compuseram o “grupo U”

A todos os candidatos a participacdo foram aplicados o algoritmo TEV Safety
Zone a0 momento da primeira consulta pré-anestésicas. J& os participantes foram
rastreados diariamente quanto a sua admissdao no Mapa Cirlrgico institucional e
acompanhados ap06s a realizacdo da cirurgia por meio de visitas pds-operatdrias,
consultas diarias no Registro Eletronico de Saude (RES) institucional (InterSystems
TrakCare®, v. 2015) quanto a aplicacdo da tromboprofilaxia farmacoldgica e resultados
de plaquetograma e classificacdo para desenvolvimento de HIT; e aplicacdo do pré-teste
de probabilidade de trombocitopenia (escore 4 Ts) nos casos de contagem de plaquetas
abaixo de 150.000mms.

O estudo adotou como desfecho primario a ocorréncia de trombocitopenia
induzida por HBPM, caracterizada por contagem de plaquetas inferior a 150.000mm? a

partir do quinto dia de tromboprofilaxia farmacologica e/ou reducdo de 50% em relacéo



a contagem de plaquetas pré-heparina, adicionado (s) da pontuagdo > 4 no escore 4Ts.
Foram considerados expostos, participantes que receberam ao menos cinco dias
consecutivos de HBPM ou que receberam qualquer dose do farmaco dentro do periodo
de trés meses que antecederam a realizacdo da cirurgia. Foram considerados como
preditores de HIT sexo feminino, HBPM em detrimento a HNF, paciente cirurgico em
relacdo ao clinico, exposicdo prévia a heparinas. Como varidveis confundidoras em
potencial para a ocorréncia de trombocitopenia perioperatdria destacam-se a presenca de
comorbidades como embolia pulmonar aguda, insuficiéncia renal, sepse, dispositivos
arteriais internos, doenca hepatica alcodlica cronica e o uso de medicacfes que altera a
contagem de plaquetas. A identificacdo de ocorréncia de erros de medicagdo do tipo
omissdo (auséncia de registro de execucdo da medicacdo), nas investigacdes dos RES
dos participantes, gerando davidas sobre a realizacdo ou ndo do trombo profilaxia
farmacoldgica prescrita. Todas estas varidveis confundidoras sdo modificadoras de
efeito, podendo comparecer a Ultima, por limitagdes envolvendo sua identificacdo, como
a de maior potencial de risco para os resultados deste trabalho.

A definicdo do tamanho amostral utilizou-se como referéncia um estudo pioneiro
no pais, realizado no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, que descreveu a frequéncia de
17,6% de casos de trombocitopenia em pacientes cirargicos. Com isso, para um nivel de
significancia de 5%, e erro absoluto toleravel de 3% (14,6 < p < 20,6), o tamanho da
amostra calculado é de: 174 pacientes. A férmula utilizada para o calculo do tamanho
amostral foi:

22 (1= yy/2Np(1=p)
d2(N—1)+Z%(1— y)/2p(1—p)’

Onde y é o nivel de significancia, d é o erro absoluto tolerdvel, p € a prevaléncia
estimada pela literatura e Z é o escore assumindo a distribuicdo como normal

padronizada.



Os dados coletados foram inseridos em banco de dados eletronico (Excel-
Microsoft) e posteriormente analisados. Todas as variaveis foram analisadas
descritivamente. Para as variaveis quantitativas foram expressas pelo calculo da média,
desvio padrdo ou percentual.

Esta pesquisa, atendendo a Declaragdes de Helsinque e da Resolugdo CNS/MS
n° 466, foi realizada ap6s sua aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o
FEPECS-SES/DF, n° do CAAE: 17786419.9.0000.5553, sendo utilizado para a
descricdo e apresentacdo de seus resultados a metodologia STROBE Statement.
Ademais, ndo teve fontes de financiamento externas e seus autores, em atendimento as
legislagBes pertinentes (Codigo de Etica Médica, Resolucio 196/96 CNS, RDC 96/2008
ANS, Resolugdo 1.595/2000 CFM) declaram que ndo houve quaisquer conflitos de
interesses (factual, potencial, financeiro, académico, institucional, politico, tecnolégico

etc) para sua realizagao.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Na fase de recrutamento, 117 candidatos foram arrolados no estudo,
potencialmente elegiveis. Todos os incluidos preenchiam, de fato, os critérios de
elegibilidade (ANEXOS - Figura 02: Flowchart Prospective coorte). Entretanto, 71
pacientes foram excluidos da amostra, seja em funcdo de ndo terem realizado a
abordagem cirurgica (n°44) e em nenhum momento do periodo perioperatério terem
sido expostos a HBPM (n°09) e/ou sem contagem de plaquetas durante o uso de
heparina (n°18).

Foram acompanhados até a finalizacdo do estudo os 46 participantes restantes,
correspondendo (39,3%) da amostra, sendo que 12 (26,1%) destes compuseram 0 grupo

E e 34 (73,9%), o grupo U.



Quanto a avaliagdo do risco de tromboembolismo pela aplicagcdo do Algoritmo
TEV Safety Zone, 98,7% da populacéo apresentou alto risco e 4,3% risco intermediario,
no que se refere ao porte cirdrgico 52,2% alto, 43,5% moderado e 4,3% baixo, em
relacdo a categorizacdo da idade (13% <40 anos ; 41,3% 40-60 anos e 45,7% >60 anos).
Entre os fatores de risco para TEV foram achados obesidade 26,1%, cancer 23,9%,
internacdo em UTI 15,2%, infeccdo 8,7% e insuficiéncia venosa 4,3%.

Evidencia-se hegemonia de procedimentos cirdrgicos ortopedicos no segmento U
(n°28; 82,4%), e no segmento E procedimentos cirtrgicos ginecoldgicos (n°9; 75%). No
grupo U, a alta taxa de permanéncia hospitalar (média 25,67) dias, internacdo em UTI
com 20,6% e 6bito de 8,8% relaciona-se com o perfil de pacientes submetidos a um
elevado porte cirdrgico com uma parcela de 58,8%, entre as cirurgias de alto risco
destaca-se artroplastia de quadril, fratura de quadril, oncoldgica curativa e politrauma.
Outro fato a ser observado é a elevada faixa etaria em que 47,1% corresponde a idade
>60 anos.

Em relacéo distribuicdo da frequéncia de género dentro dos grupos, observou se
predominio do género feminino (n°10; 83,3%) no segmento E, em detrimento ao
masculino (n°22; 64,7%), no segmento U.

A exposicdo a HBPM 23,9% (n°11) realizaram menos de cinco doses de HBPM,
enquanto que 76,1% (n°35) foram expostos a mais de cinco doses de HBPM. No grupo
E a média foi de 4 doses (+ou- 2) no intervalo de 1-10, enquanto o grupo U utilizaram a
média de 18,94 doses (+ou- 18,59) no intervalo de 1-99.

Classificacdo do risco de HIT: baixo, pacientes que receberam HBPM apos
pequenas cirurgias ou traumas, intermediario aqueles que receberam HBPM apds uma

grande cirurgia ou trauma, e alto incluem pacientes cirargicos e de trauma que



receberam HNF e HBPM®, correspondendo respectivamente 45,7%, 45,7% e 8,7% da
populagéo investigada.

Aos achados de trombocitopenia, verificou se nove casos de reducdo plaquetéria,
representando ocorréncia de 19,56% em todo periodo perioperatdrio com maior
prevaléncia no pré-operatério, que corresponde a uma maior taxa de exposicdo a
tromboprofilaxia. Destes, sete casos (15,2%) apresentaram a contagem de plaquetas
entre (149.000-119.000mm3) cerca de 10% dos portadores de HIT podem possuir
contagem plaquetaria em torno de (150.000/mm3)? e dois casos (4,3%) desenvolveu uma
trombocitopenia severa (<100.000mm3).

O diagnéstico inicial de HIT deve ser baseado no quadro clinico apresentado
pelo paciente com presenca de plaguetopenia, com exclusdo de outras causas®’. Nos
dois casos com indice plaquetario severo, observou-se quadro clinico de sepse, neoplasia
e doenca hepaética alcoodlica cronica. O pré-teste de probabilidade clinica para HIT foram
aplicados nos 9 casos trombocitopenia, todos obtiveram escore 4 Ts (<4 pontos)
confirmado HIT improvavel.

Os erros de medicacdo do tipo omissdo, auséncia de registro de execucdo da
heparina, pode ter sido um risco potencial para o resultado negativo de HIT nesta
pesquisa, a qual 10,1% (n°70 doses) das prescricdes de HBPM ndo consta anotacdes da

checagem no RES.

CONCLUSAO

A HIT é uma reacdo adversa rara em pacientes submetidos a heparina de baixo
peso molecular no pos operatério de cirurgias ndo cardiacas. A ocorréncia de
trombocitopenia, reducdo plaquetaria <150.000mm? foi de 19,56% no periodo Peri

operatorio, relacionada a outras causas clinicas, apresentando um escore 4 Ts (<4



pontos) sendo improvavel HIT. Requer novos estudos com uma amostragem abrangente
e treinamento da equipe de salde quanto a prescri¢do e registro de execuc¢do da trombo

profilaxia farmacolégica, visando a seguranca do paciente.
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ANEXOS:

Figura 01: Algoritmo para o diagnéstico e tratamento inicial de pacientes
com suspeita de HIT (ASA, 2018)
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Provavel HIT;
gerenciamento da
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HIT improvavel;
nao solicite testes de
laboratério de impacto.

- Continue heparina se indicado;

- Descontinuar anticoagulante
nao-heparina (se aplicavel)




Tabela 01: Probabilidade do pré-teste de trombocitopenia induzida por heparina

(escore 4Ts)

2 pontos

1 ponto

0 ponto

Trombocitopenia

Queda de contagem de
plaquetas >50 porcento E
nadir >20.000/microL

Queda de contagem de
plaquetas de 30 a 50
porcento OU nadir
10.000 a 19.000/microL

Queda de contagem de
plaguetas <30 porcento
OU nadir
<10.000/microL

Tempo de queda da
contagem de plaquetas

Inicio claro entre os dias
5 e 10 de exposicdo a
heparina OU queda de
contagem de plaqueta no
<1 dia, se a exposi¢ao de
heparina estiver nos
altimos 30 dias.

De acordo com a queda
da contagem de plaquetas
nos dias 5 a 10, mas nédo
esta claro (ex: contagens
de plaquetas ausentes),
OU inicio depois do dia
10, OU queda<l dia com
exposicao prévia de
heparina entre 30 a 100
dias.

Queda de contagem de
plaquetas a < 4 dias sem
exposi¢ao recente a
heparina

Trombose ou outra Nova trombose Trombose recorrente ou Nenhuma
sequela confirmada, necrose progressiva, leses

cutanea ou reacao cutaneas (eritematosas)

sistémica aguda depois sem necrose ou suspeita

de bolo de heparina néo de trombose que néo foi

fracionado intravenoso. comprovada
Outras causas para Nenhuma aparente Possivel Definitivo

presenca de
trombocitopenia

Escore 4Ts: os pontos atribuidos em cada uma das quatro categorias sao somados

e a probabilidade pré-teste de HIT por pontos totais € a seguinte: 6 a 8 = alto, 4 a 5 =

intermediario; 0 a 3 = baixo. Adaptado da versdo Warkentin et al. Hematologia / o

programa de educacdo da Sociedade Americana de Hematologia. Copyright 2003,

Sociedade Americana de Hematologia.




Figura 02: FLOWCHART PROSPECTIVE COORTE
PARTICIPANTES n°® 117
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80.5% (n° 33) SEM TROMBOCITOPENIA

15.2% (n° 07) COM TROMBOCITOPENIA
150.000 - 100.000 mm?

4.3% (n° 03) TROMBOCITOPENIA

< 100.000 mm® 76.1%
SCORE 4 TS (< 4 PONTOS)
) DOSES ADMINISTRADAS
OCORRENCIA 19.56%

W <5DOSES
NULO CASO DE HEPARINA PREVIA B >=5DOSES
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N -7



Tabela: 02 Avaliacdo do Risco de Tromboembolismo




