B P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

MESTRADO
ANALISES CLINICAS E SAUDE PUBLICA — IMUNOHEMOTERAPIA E TRANSPLANTAGAQ

Avaliacao do score clinico 4Ts no
diagndstico da trombocitopenia
induzida por heparina

Joana Barbosa Ferreira de Lemos Baldague

11/2023



ESCOLA

p. P () RT() SUPERIOR

DE SAUDE

Avaliacao do Score Clinico 4Ts no diagndstico da trombocitopenia induzida pela heparina.

Autor

Joana Barbosa Ferreira de Lemos Baldague

Orientadores

Professor Doutor Jorge Manuel Condeco Ribeiro, Instituto Portugués do Sangue, Centro de
Investigacao em Salde e Ambiente (CISA), ESSIPParto

Professor Coordenador Especialista Maria Manuela Amorim de Silva e Sousa, Centro de
Investigacao em Salde e Ambiente (CISA), ESSIPParto

Dra. Inés Isabel Dias Simées Machado CHUS]

Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencao do grau de Mestre em Andlises Clinicas e
Saude Publica, Ramo Imunohemoterapia e Transplantacao pela

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto



“The only limit to our realization of tomorrow

will be our doubts of today.”

Franklin D. Roosevelt



Agradecimentos

A Dra. Manuela Amorim e ao Dr. Jorge Condeco, pela sua orientacao, disponibilidade e partilha de

conhecimentos.

A Dra. Luciana Ricca Goncalves, pela disponibilidade e partilha de conhecimentos.

A Dra. Inés Machado, pelo apoio desde o inicio do estudo e colaboracdo no tratamento dos

resultados obtidos.

A Dra. Rita Queirds, pela recolha de dados clinicos e célculo do score 4Ts.

A Dina e a Teresa, por me ajudarem com o pré-projecto.

Um obrigado as minhas companheiras de mestrado Helena Maria e Claudia pelo apoio ao longo

de dois anos e pelas palavras de incentivo.

Aos colegas do laboratdrio de hemdstase Graca, Inés, Vitor, Aldina, Filipa e Fatima.

Aos colegas do laboratdrio de imunohematologia Branca, Teresa, Joao, Isabel, Alice e Mariana

pela amizade, incentivo e apoio que me deram.

Ao meumarido Alberto e filho Alberto, meu porto de abrigo, obrigada pela compreensao, incentivo

e apoio incondicional em todos os momentos.

A todos os que de algum modo contribuiram para a realizacao deste estudo.

Muito Obrigado.



O score 4Ts é o sistema de pontuacao clinica mais utilizado e estudado para avaliar a
probabilidade pré teste da Trombocitopenia Induzida pela Heparina (TIH). A TIH é uma reacao
adversa a administracao da heparina, devido a ativacao das plaquetas pelo imunocomplexo fator
plaquetdrio 4 (PF4)/ Heparina, que se carateriza por uma queda significativa na contagem
plaquetaria. Como pode ter um desfecho clinico incerto, por estar associada a uma morbidade e
mortalidade significativas, é necessario um diagndstico rapido e preciso.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a validade preditiva do Score 4Ts Warkentin num
grupo de doentes com suspeita de TIH.

Realizou-se para isso um estudo analitico e transversal, desenvolvido num hospital do
grande Porto. Foram incluidos no estudo todos os registos dos doentes internos (Centro
Hospitalar Universitario S3o Jodo) e externos enviados de outras instituicées para o CHUSJ com
pedido de andlise anti-PF4 entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021 nesta instituicao.

Aos 290 episddios clinicos do estudo foi efetuado um imunoensaio rapido (STic® Expert
HIT) como teste de rastreio para a TIH e na presenca de um resultado positivo, foi realizado um
teste confirmatdrio ELISA (Asserachrom® HPIA - IgG). O score 4Ts foi efetuado para todos os
episodios que tinham dados clinicos e laboratoriais que permitiram o seu calculo.

A TIH foi diagnosticada em 18 episddios e o desempenho diagndstico do score 4Ts foi
avaliado, isolado e em combinacao com os testes imunoensaio STic® Expert HIT e ELISA
(Asserachrom®HPIA-1gG). Neste estudo avaliamos a validade preditiva do score 4Ts no
diagndstico da TIH e obtivemos uma sensibilidade de 68,75%, uma especificidade de 95,44%,
um valor preditivo positivo de 50,00% e um valor preditivo negativo de 97,87%.

Os resultados sugerem que o score 4Ts é uma ferramenta util na exclusao de doentes
com bhaixo risco de TIH devido ao seu elevado valor preditivo negativo. Recomendamos por isso
a sua implementacao numa primeira abordagem de suspeita de TIH, para orientacao clinica e

decisao de efetuar, ou ndo o pedido de andlise do teste imunoensaio anti PF4/H.

Palavras-chave: Heparina, Trombocitopenia, Fator plaquetario 4, ELISA



Abstract

The 4Ts score is the most widely used and studied clinical scoring system to assess the
pre-test probability of heparin-induced thrombocytopenia (HIT). HIT is an adverse reaction to
heparin administration, caused by the activation of platelets by the immune complex platelet
factor 4 (PF4)/heparin. It is characterized by a significant decrease in platelet count. Due to its
potential for an uncertain clinical outcome and its association with significant morbidity and
mortality, a prompt and accurate diagnosis is essential.

The aim of this study was to evaluate the predictive validity of the 4Ts score according to
Warkentinin a group of patients suspected of having HIT. An analytical and cross-sectional study
was conducted at a tertiary hospital in the greater Porto area. The study included all records of
inpatients (from Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo) and outpatients (from other
institutions) to CHUSJ who underwent anti-PF4 antibody analysis between January 2017 and
December 2021.

For the 290 clinical episodes in the study, a rapid immunoassay (STic® Expert HIT) was
performed as a screening test for HIT. In the presence of a positive result, a confirmatory ELISA
test (Asserachrom® HPIA - IgG) was carried out. The 4Ts score was calculated for all episodes
that had clinical and laboratory data available for its calculation.

HIT was diagnosed in 18 episodes, and the diagnostic performance of the 4Ts score was
evaluated, both independently and in combination with the immunoassay tests STic® Expert HIT
and ELISA (Asserachrom® HPIA-IgG).

In this study, we assessed the predictive validity of the 4Ts score in diagnosing HIT and
obtained a sensitivity of 68.75%, specificity of 95.44%, positive predictive value of 50.00%, and
negative predictive value of 97.87%.

The results suggest that the 4Ts score is a useful tool in ruling out patients with a low risk
of HIT due to its high negative predictive value. Therefore, we recommend its implementation as
aninitial approachin suspected cases of HIT to guide clinical decisions and determine whether to

request anti-PF4 antibody immunoassay testing.

Keywords: Heparin, Thrombocytopenia, Platelet Factor 4, ELISA
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1. INTRODUCAO

A Trombocitopenia Induzida pela Heparina Tipo Il (TIH) é uma complicacao imunomediada que
pode ocorrer nos doentes medicados com heparina. Esta associada a uma queda na contagem
das plaquetas e a eventos tromhbéticos paradoxais. E causada por anticorpos que se ligam a
complexos de fator plaquetdrio 4 (PF4) e heparina, que podem ativar plaguetas e mondcitos e
provocar trombose. Como pode ter um desfecho clinico incerto, por estar associada a uma

morbidade e mortalidade significativa, é necessario um diagndstico rapido e preciso (1,2).

O PF4 é uma proteina com carga positiva sintetizada pelos megacaridcitos e armazenada nos
granulos alfa das plaquetas, libertada em grandes quantidades nos locais de ativacao plaquetaria.
Normalmente, o plasma contém apenas vestigios de PF4, mas a sua concentracao pode ser
aumentada 15 a 30 vezes quando as plaquetas sao ativadas (3,4). A heparina liga-se ao PF4 e
forma um complexo muito imunogénico, que pode levar a formacao de anticorpos heparina-
dependentes nos individuos suscetiveis. A TIH é mediada por anticorpos IgG (raramente IgA ou
IgM), que reconhecem neoepitopos dos complexos PF4/Heparina formados. Acredita-se que a
IgG seja o unico anticorpo patogénico, porque o receptor Fc da superficie plaquetdria so

reconhece algG (5).

Como os tetrameros PF4 tém carga positiva, juntos repelem-se. Assim, a ligacao da heparina
com carga negativa neutraliza a carga do PF4, o que permite aos tetrameros do PF4
aproximarem-se um do outro, sendo este um requisito fundamental para a formacdo dos
imunocomplexos PF4/Heparina (6). Na Figura 1 podemos observar a imagem do
imunocomplexo PF4/Heparina que ocorre na TIH, e verificar a ligacdo do anticorpo IgG

dependente da heparina ao fator plaquetdrio 4 e a heparina (7)



Heparina

IgG dependente heparina

Figura1- Ligacdo da lgG ao imunocomplexo PF4,/Heparina (7)

A heparina é um medicamento amplamente utilizado como tromboprofilaxia ou terapéutica em
diversas situacdes clinicas, incluindo cirurgia cardiovascular e procedimentos invasivos,
sindromes corondrias agudas, tromboembolismo venoso, fibrilacao atrial, doenca oclusiva
periférica, didlise e durante circulacdo extracorpdrea (8). A heparina, apesar de ser um
medicamento centendrio, é ainda excecionalmente relevante pela sua acao antitrombdtica. A
heparina nao fracionada (HNF) e a heparina de baixo peso molecular (HBPM) continuam a ser

muito utilizadas, quer em doentes internados, quer em doentes de ambulatdrio (9).

A TIH ocorre em 0,5% a 1% dos doentes expostos a HNF, e tem uma incidéncia bastante menor
(cercade 0,1% a 0,5%) em doentes que receberam HBPM (1). O uso prolongado da HNF na prética
clinica coloca os doentes em risco de desenvolver trombocitopenia, mas ao contrario de outras
patologias que causam um decréscimo plaquetdrio, na TIH a baixa contagem de plaquetas nao

aumenta o risco de hemorragia, mas funciona como um marcador do risco trombético (10).

O diagndstico de TIH necessita, para além de um quadro clinico compativel, da evidéncia
laboratorial dos anticorpos anti PF4/Heparina, o que demonstra o papel fundamental do

laboratdrio no diagndstico definitivo desta entidade clinica (11).



1.1. Plaquetas: definicao, estrutura e funcao

As plaquetas sao pequenas células sanguineas discéides e anucleadas, com um diametro em
médiade 2,5 u m (existe contudo uma subpopulacao de células maiores com cercade 4,5 u m).
As plaquetas sao produzidas namedula dssea a partir de grandes células percursoras chamadas
megacaridcitos. Durante a sua maturacao, os megacaridcitos sofrem uma série de mudancas
estruturais e formam longos prolongamentos citoplasmaticos, que se fragmentam em pequenas
células libertadas na corrente sanguinea - as plaquetas. Essas células nao tém nucleo pelo fato
de serem pequenos fragmentos que se separam do megacaridcito. Cada megacariocito maduro

produz entre 1000 a 3000 plaquetas (12).

A producao das plaquetas pela medula 6ssea é controlada pela trombopoietina, uma hormona
produzida pelo figado e pelos rins, que promove o crescimento e desenvolvimento dos
megacaridcitos. Das plaquetas presentes no organismo humano, encontram-se na circulagao
sanguinea cerca de 70% do total por um periodo de tempo reduzido - uma média de 7 a 10 dias —
e as restantes 30% encontram-se no haco (13). A contagem normal de plaquetas no sangue

periférico de um individuo saudavel é de 150 — 400 x10°/L (14).

Em relacao a sua estrutura, as plaquetas sao constituidas por uma membrana externa ou
glicocdlice, onde se encontram as glicoproteinas Gp Ib/V/I1X e Gp lIb/llla, responsaveis pela
adesao ao local da lesao; um citoesqueleto que mantém a estrutura discoide das plaquetas em
estado de repouso e permite que se tornem esféricas e emitam pseuddpedes durante a sua
activacao, e um sistema canicular aberto, que nao é mais do que uma série de invaginacoes da
membrana, importantes para a mudanca de forma e que permite a libertagao para o exterior dos

componentes contidos nos granulos plaguetarios alfa, densos e lisossomas (15,16).

As plaguetas desempenham varios papéis na hiologia vascular e sao mais conhecidas como
mediadoras primdrias da hemostase e trombose. Em circunstancias normais, as plaquetas nao
aderem as paredes dos vasos sanguineos, pois o endotélio normal atua como uma superficie
antitrombdtica. No entanto, apds lesao do endotélio, as plaquetas sao os primeiros elementos a
intervirem na sua reparacao, ativando para isso uma série de mecanismos que se denomina de

hemostase primaria (17,18).



Durante a fase de ativacao, as plaquetas mudam a sua forma discéide na corrente sanguinea
para a forma esférica compacta com longas extensdes de pseuddpedes, facilitando assim a
adesao ao local da lesao vascular, como observado na Figura 2 (19). Por meio desse mecanismo,
as plaquetas ativadas sao capazes de aumentar a sua area de superficie em quatro vezes ou mais

em comparacao com as plaguetas em repouso (20).

Figura 2 - Plaquetas em repouso e ativadas- fotografia eletrénica (19)

A exposicao do sangue a componentes subendoteliais no local da lesao vascular faz com que as
plaquetas adiram ao local da lesao e que os recetores de Gplb das plaquetas se liguem ao fator
de Von Willebrand (FVW), exposto dentro da matriz subendotelial. Quando isto ocorre, as
plaquetas tornam-se ativas e libertam o conteuddo dos granulos citoplasmaticos, levando assim
a ativacao de outras plaquetas e a modificagao da sua forma. Existe ainda uma interacao com as
plaquetas inactivas em circulacao, recrutando-as para o local da lesdo para que ocorra uma maior
agregacao plaguetdria, formando-se assim uma superficie pré coagulante (18,21). Em
simultaneo, ocorre a activacao da cascata da coagulacao, onde o fibrinogénio proteina solivel do
plasma é convertido pela accao da trombina num polimero insoldvel - afibrina. Apds as plaquetas
terem formado o tampao plaquetario primario para reter a hemorragia, o codgulo é consolidado
pela formacao de uma rede de fibrina, organizada em torno dos agregados plaquetarios,

tranformando-o num tampao firme e estdvel (12,21)



1.2. Heparina e suas propriedades anticoagulantes

A heparina nao fracionada (HNF) foi o primeiro farmaco anticoagulante a ser descoberto. Em 1916
um estudante de medicina da Universidade John Hopkins - Jay McLean - estudava as
presumiveis propriedades pré-trombdticas de extratos de figado e coracao de caes e verificou
que este composto, mais tarde denominado de heparina, afinal possuia propriedades
anticoagulantes. A origem do nome desse composto foi baseada na palavra grega “Hepar”, cujo

significado é figado, pelo fato de ter sido ai encontrada durante a investigacao (22,23).

A HNF é um dos farmacos mais utilizados no mundo, mas o seu uso em rotina como
anticoagulante clinico foi iniciado apenas no inicio dos anos setenta do século passado pelo
cirurgidao vascular Vijay Kakkar, que demonstrou que a sua administracao sistemdtica aos
doentes apds intervencoes cirdrgicas prevenia o tromboembolismo venoso e a mortalidade por
embolia pulmonar. Desde entao, a administracao de heparina salvou milhares de vidas, evitando

codgulos sanguineos fatais (24).

O interesse mundial na pesquisa antitrombdtica e a evolucao das técnicas bioquimicas
permitiram grandes avancos no desenvolvimento dos anticoagulantes. Diferentes grupos de
pesquisa na Europa e nos EUA comecaram a trabalhar no desenvolvimento de uma subclasse da
heparina com origem na HNF, denominada HBPM. Essa heparina é obtida através da
despolimerizacao quimica ou enzimatica da HNF e tem um peso molecular de cerca de um terco
do tamanho original. A HBPM é um andlogo de cadeia mais curta e é utilizada atualmente como

uma estratégia trombo profiltica eficaz (25).

A HNF é um medicamento heterogéneo que consiste em longas cadeias de polissacarideos,
enquanto a HBPM é formada por cadeias mais curtas. A acao farmacodinamica da heparina varia
com o comprimento da cadeia ja que quanto maior ela for, mais rapida é a sua excrecao. Por outro
lado, quanto mais curta a cadeia da heparina e mais baixo o seu peso molecular, menor a afinidade
pelas proteinas plasmaticas, células endoteliais e macréfagos, o que farmacologicamente
aumenta a sua biodisponibilidade (26). Na Figura 3 podemos observar o grafico da distribuicao

de tamanho para a heparina de baixo peso molecular (HBPM) versus heparina nao fracionada



(HNF). As heparinas HBPM e HNF representam populacdes heterogéneas com distribuicao de

peso molecular de 1000 a 10000 Daltons e 3000 a 30000 Daltons, respetivamente (27).

! I Heparina ndo
HBPM fracionada
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Figura 3 - Gréfico da distribuicdo do tamanho da HBPM e HNF (27)

A acao anticoagulante da heparina resulta da sua capacidade de ligacao e ativacao da
antitrombina, um cofator da heparina, em vez de se ligar diretamente aos fatores de coagulagao.
A ligacao a antitrombina leva a uma alteracao conformacional que aumenta a sua afinidade pela
trombina (Fator lla) e em menor grau, pelo fator X ativado (Fator Xa), formando um complexo que

é rapidamente degradado pela circulagao.

A HNF acelera o modo de a¢ao da antitrombina em aproximadamente 1000 vezes, fazendo com
que seja considerado um farmaco anticoagulante altamente eficiente. Na Figura 4 podemos

observar o esquema da inativacao dos fatores de coagulacao pela HNF e pela HBPM (28,29).
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Figura 4 -Inativacdo dos fatores da coagulacao pela heparina (28)

O principal mecanismo de acao é semelhante tanto para a HNF como para a HBPM, mas esta
dispde de propriedades farmacodinamicas mais favordveis nomeadamente um perfil de efeitos
colaterais mais seguro e uma semivida mais longa, o que permite obter uma resposta

anticoagulante mais previsivel (30).

A HNF e aHBPM sao indicadas para o tratamento e profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV),
uma doenca fatal que inclui a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. Devido ao seu
comportamento farmacocinético a HBPM pode ser administrada numa dose fixa em funcao do
peso corporal, sem a necessidade de controlo laboratorial. O facto de nao ser necessaria a
monitorizagao e de ter um risco muito reduzido de reacoes adversas, faz com que a HBPM tenha

um efeito terapéutico mais efetivo e esperado do que a HNF (31).



Embora nenhuma quantidade de heparina seja irrelevante para causar a formacao de anticorpos,
oriscode os desenvolver ¢ maior em doentes expostos a doses mais elevadas de heparina e com
duracao de terapia mais prolongada. Além disso, as mulheres e os idosos parecem ter um risco
também aumentado. 0 mesmo se verifica em doentes sujeitos a cirurgia cardiotordcica e
ortopédica e isso pode ser explicado pelo aumento da ativacao plaquetaria e da atividade do PF4

devido ao trauma tecidual e inflamacao a que estao sujeitos (32).

1.3. Trombocitopenia induzida por heparina

A trombocitopenia é um achado clinico comum definido como uma contagem de plaquetas
inferior a150 x 10°/L, embora muitos autores considerem que um valor de cutoff de 100 x 10°/L

€ mais apropriado para identificar trombocitopenia clinicamente significativa.

Os principais mecanismos fisiopatoldgicos da trombocitopeniaincluem a diminui¢ao da producao
de plaquetas pela medula dssea, 0 aumento da destruicao plaquetdria, o aumento do sequestro
esplénico, podendo também existir uma causa dilucional no caso de transfusao macica dos
eritrécitos. E necessaria a investigacao clinica detalha do doente: idade, contagem de plaquetas
basal, condicdes médicas e cirdrgicas, histéria familiar, incluindo qualquer hemorragia ou
manifestacao trombadtica, o uso de medicamentos e o resultado de qualquer exame laboratorial

pertinente (33).

Em relacado a sua etiologia a trombocitopenia pode ser agrupada em:

I.  Trombocitopeniaimune primaria (PTI);
Il.  Trombocitopeniaimune induzida por drogas (TIH);
lll.  Trombocitopenia ndo imune induzida por drogas;
IV.  Infecgdes Viricas HIV, hepatite C, virus Ebstein-Barr, Parvovirus;
V.  Hiperesplenismo devido a doenca hepatica crénica;
VI.  Distdrbios autoimunes (Itipus eritematoso sistémico, artrite reumatoide);
VIl.  Gravidez sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepdticas elevadas, baixa contagem de

plaquetas) (34,35).



1.4. C(lassificacao Trombocitopenia Induzida por Heparina
1.4.1. Trombocitopenia Induzida por heparina - Tipo |

E a forma menos severa e a mais frequente. Trata-se de uma reacdo nio mediada pelo
sistema imunoldgico, que ocorre em aproximadamente 20 a 25% dos doentes tratados
com heparina. E caracterizada por uma trombocitopenia leve, assintomatica e transitdria.

Raramente a contagem de plaquetas atinge valores inferiores a 100 x 10°/L (36).

O mecanismo da TIH tipo | resulta do efeito direto da heparina na ativacao e agregacao
plaquetaria, o que leva a um aumento do sequestro de plaquetas pelo baco e consequente
trombocitopenia. A heparina com elevada carga negativa liga-se diretamente a plaqueta,
que tem carga positiva, resultando em agregacao plaquetaria. Este mecanismo nao é
mediado por anticorpos, pelo que estamos perante uma trombocitopenia nao imune
induzida por heparina (14,19). Nao hd necessidade de tratamento para TIH tipo I. A
contagem plaquetdria geralmente normaliza espontaneamente em cinco dias, mesmo com

a continuidade do uso de heparina (37).

1.4.2.Trombocitopenia induzida por heparina - Tipo Il

A TIH Tipo Il é uma reacao imune mediada por anticorpos. A sua incidéncia é rara, e ocorre
em cerca de 2-5 % dos doentes que receberam heparina, incluindo aqueles com baixas
doses do farmaco, ou nos doentes que receberam heparina apenas para manter permeavel
a via de cateteres venosos centrais. Clinicamente, as principais consequéncias da TIH sao:
atrombocitopenia e a trombose. Nesta patologia a diminui¢ao na contagem de plaquetas é
mais acentuada, com valores entre 30 e 80 x10°/L e raramente, abaixo de 20 x10°/L. 0
nadir médio das plaquetas é de aproximadamente 60x10°/L e a trombocitopenia esta

presente em 85-90% de doentes com TIH (37).



Existem trés padroes de inicio do TIH: rapido, tipico e tardio. Nos casos mais comuns, a
diminuicao da contagem das plaquetas ocorre entre o quinto e o décimo quinto dia da
terapia com heparina, embora haja casos em que essa queda acontece antes, quando
estamos perante uma TIH precoce. Existe ainda a TIH de inicio tardia, que é definida como

aquela que ocorre cinco ou mais dias apds a retirada da heparina (37).

Num doente que foi exposto a heparina nos tltimos trés meses, 0s anticorpos permanecem
em circulacao, o que pode levar a uma reacao imediata na queda das plaquetas logo nos
primeiros minutos ou horas de reexposicao a heparina. E fundamental nos doentes em que
se prevé uma terapia com heparina haver uma contagem basal de plaquetas e a sua

monitorizacao (38).

O quadro de trombocitopenia é apenas revertido com a interrupcao da heparing,
comecando a haver um incremento de plaquetas ao segundo e terceiro dia; gradualmente
voltam ao normal por volta do décimo dia. Contudo, os anticorpos uma vez formados

permanecem em circulacao durante dois a trés meses.

Embora nao seja tao frequente, a TIH tipo Il também pode estar associada a uma queda
absoluta na contagem de plaquetas (= 50% do valor inicial) cujo nadir ndo seja inferior a
150x10°/L. Apesar de haver um decréscimo na contagem das plaquetas, hd um predominio
da trombose em vez da hemorragia. Neste tipo de TIH, o risco de trombose é de 5% a 10%

nos primeiros dois dias; o risco cumulativo em 30 dias é de aproximadamente 50% (39).

A trombose é a complicagcao mais grave da HIT e contribui para a morbidade e mortalidade
da doenca (4,5,7,12). Eventos trombdticos arteriais e venosos graves podem ocorrer e
afetar qualquer leito vascular. A trombose venosa, incluindo a trombose venosa profunda
e a embolia pulmonar, sao as complicacées mais frequentes, seguidas pela trombose
arterial periférica, acidente vascular cerebral e enfarte do miocardio. Além disso, 10% a
20% dos pacientes apresentam necrose cutanea localizada nos locais de injecao de
heparina e até 20% dos pacientes podem desenvolver coagulacao intravascular

disseminada.
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Em termos clinicos prdticos, quando nos referimos a TIH reportamo-nos a TIH Tipo Il, uma vez

que nao ocorrem eventos clinicos associados a TIH Tipo .

O tipo de heparina (HNF/HBPM), a dosagem (uso profildtico ou terapéutico), a via de
administracdo, a duracao do tratamento, assim como o local de internamento do doente
(cirurgia/medicina), sao os principais fatores que influenciam a frequéncia do aparecimento da
TIH. Emrelacao a idade, os doentes com idade superior a 60 anos tém um risco aumentado de
desenvolverem TIH, sendo rara em doentes comidade inferior a 40 anos. Relativamente ao sexo,

as mulheres tém o dobro do risco de desenvolverem TIH em comparacao com os homens (40,41).

Na Tabela 1 estao descritos os fatores que influenciam o risco de desenvolvimento de uma

trombocitopenia induzida por heparina (42).

Tabela1- Fatores que influenciam a frequéncia de TIH

Tipo heparina HNF de pulmao bovino = HNF intestino de porco = HBPM
Dllal;fiﬂ = Cada dia de heparina apds dia 5 até dia 14 aumenta o risco
heparina

. Alterac3o de dose profildctica para teraputica pode levar a
Dose de heparina queda abrupta de PLT em doentes com anticorpos TIH

Tipo de doente Pos cinirgico (ortopédico > cardiaco) = médico = ohstétrico
Sexo Mulher > Homem
Definicdo de A queda da contagem PTL percentual = 50% & mais sensivel

trombocitopenia para detectar TIH do gue a queda absoluta de 100-150x10°

Adaptado de Warkentin T, British Journal of Haematology, 2003, 121: 535-555 (42)
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Na Tabela 2 podemos comparar as principais diferencas entre a TIH Tipo I e Tipo Il

Tabela 2 - Principais diferencas entre TIH Tipo | E Tipo Il

TIH Tipo TIH Tipolll
Incidéncia 20a30% 2a5%
Gravidade Baixa Alta
Inicio 12 ao 42 dia de heparina 5230 152 dia de heparina
Contagem PLT Até 100x10°%/L 30a80x10%/L
Mecanismo Nao imune Imune
Sintomas Assintomatica TEVeEP
Diagndstico Clinico Laboratorial

Adaptado de Pavanelli M, Spitzner F, Trombocitopenia induzida por heparina: Revisdo de literatura (37)

1.5. Respostaimune daTIH

Os anticorpos anti- PF4/Heparina podem ser detetados em praticamente todos os doentes com
TIH, o que nos indica que o disturbio é mediado por uma resposta imunoldgica. No entanto, a TIH
tem varias caracteristicas atipicas que diferem da resposta imune induzida normalmente por
antigenos. Os doentes desenvolvem rapidamente anticorpos da classe IgG (em poucos dias), sem
terem uma resposta primdria de anticorpos da classe IgM contra o PF4/Heparina (7,43).

A heparina é uma mistura de polissacarideos carregados negativamente que pertencem a familia
de moléculas dos glicosaminoglicanos (GAG). A familia de moléculas GAG inclui moléculas
enddgenas semelhantes a heparina expressas em células endoteliais (44). O PF4 ¢ libertado
pelas plaquetas ativadas especialmente nos locais de lesao endotelial. O PF4 carregado
positivamente interage com os glicosaminoglicanos (GAGs) carregados negativamente,
incluindo a heparina, levando a formacao de grandes complexos PF4/Heparina (PF4/H). Estes
complexos sao o alvo antigénico dos anticorpos heparina dependentes. O tamanho e a carga do
complexo, dependendo das quantidades relativas de PF4 e heparina, parecem desempenhar um

papel importante na sua patogenicidade (36,45).
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Os recetores FcgRIIA das plaquetas ligam-se ao anticorpo PF4,/Heparina, o que leva alibertacao
de microparticulas pré-coagulantes. Por sua vez, os mondcitos levam a expressao do fator
tecidual e formacao de trombina contribuindo assim para o aumento do risco de complicagdes
tromboembdlicas. A trombocitopenia ocorre por dois mecanismos: remocao de plagquetas com
IgG ligada por macréfagos esplénicos e consumo de plaquetas causada pela formacao de

trombos (1,46,47). Na Figura 5 podemos observar o mecanismo fisiopatoldgico da TIH.

PF4

Plaquetas c W/ x | |
Receptor Fc munocomplexo

Macrofagos
/2 esplénicos ¢ g /
N 5

Activac¢do plaquetaria = o

. icul
Trombocitopenia / Microparticulas

procoagulantes

IgG

Trombose

Figura 5 -Mecanismo fisiopatoldgico da TIH (46)

A TIH é muitas vezes descrita usando um modelo iceberg. A resposta imune ao PF4/Heparina
ocorre com muito mais frequéncia do que as manifestacdes clinicas de trombocitopenia e
trombose. Nao se sabe por que alguns doentes soropositivos permanecem assintomaticos
enquanto outros evoluem para patologia grave. Estudos clinicos indicam que certas
caracteristicas soroldgicas, como o isotipo 1gG, a capacidade de ativar as plaquetas e niveis
elevados de anticorpos estao associados ao risco trombdtico (48). O modelo iceberg da TIH
(Figura 6) mostra a relacdo entre a maior frequéncia de detecao de anticorpos PF4/Heparina em

imunoensaios e a prevaléncia muito menor de TIH clinicamente significativa (44).
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Thrombosis

Thrombocytopenia

Anti-PF4/heparin antibody

Patient exposed to heparin

Figura 6 - Modelo iceberg para a TIH (PF4- Fator plaquetdrio4) (44)

1.6. Carateristicas clinicas e diagnéstico da TIH

Para estarmos perante uma suspeita clinica de TIH devemos ter como achados clinicos:

A demonstracdo de uma associacao temporal entre o desenvolvimento da

trombocitopenia e/ou trombose e a terapéutica com heparina.

A exclusao de outras causas de trombocitopenia e/ou trombose (ex: infecdes, outros

farmacos, materiais intravasculares e cirurgia).

Para chegarmos ao diagndstico de TIH baseamo-nos em trés critérios fundamentais:

O doente esta areceber heparina ou foi exposto recentemente a HNF ou HBPM.

A existéncia de um achado clinico ou laboratorial (Score 4Ts).

A detecdo laboratorial de anticorpos que se ligam aos complexos PF4/Heparina.
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1.7. 0 Score Clinico 4Ts - Warkentin

Existe um score clinico que foi desenvolvido por Warkentin (4Ts) para calcular a probabilidade
pré teste da TIH com base em caracteristicas clinicas e laboratoriais hem definidas. Introduzido
pela primeira vez em 2006, o score 4Ts tornou-se o sistema de pontuacao pré-teste mais
utilizado e estudado para identificar a TIH (9). O score 4Ts avalia quatro critérios: 1) o grau de
trombocitopenia; 2) o momento do declinio plaquetdrio apés a administracao da heparina; 3)
presenca de trombose ou outras sequelas da TIH; e 4) a probabilidade de outras causas de
trombocitopenia. Esse sistema é simples e continua a ser o mais utilizado, como se pode observar

na Tabela 3 (41).

Tabela 3 - Probabilidade pré teste de TIH - Score Clinico 4Ts

0 - Reducado plaquetdria < 30% ou nadir de plaquetas < 10x10°L
Trombocitopenia | 1-Reducdo plaquetdria entre 30-50% ou nadir de plaguetas 10-19x10°L

2 - Reducao plaquetdria > 50% ou nadir de plaquetas = 20x10°L

0 - < Dia 4 sem exposicao recente a heparina
Tempodoinicioda | 1->Dia10 apds inicio heparina ou exposicao pouco evidente d heparina

trombocitopenia 2 — Dias 5-10 ou dia 1 se exposicao recente a heparina

0 - Sem sinais de trombose
Trombose 1- Trombose recorrente ou progressiva. Lesdes cutaneas eritematosas

2 — Nova trombose. Necrose cutanea ou reacao sistémica aguda apds heparina

0 — Outra causa definida
Outra causa de 1- Outra causa possivel

trombocitopenia 2 — Nenhuma outra causa evidente

Adaptado de Warkentin, British Journal of Haematology,2003;121:535-555

Cada categoria recebe uma pontuacao de 0 a 2, e a pontuacao total é calculada com a soma das
pontuacoes dos quatro critérios. Um score total de O a 3 é considerado baixa probabilidade de
TIH,umscorede 4 a5 é considerado probabilidade intermédia e um score de 6 a 8 é considerado

alta probabilidade.
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Uma baixa probabilidade exclui o diagndstico de TIH devido ao seu elevado valor preditivo
negativo (VPN). Jd numa probabilidade intermédia, a patologia é normalmente confirmada em
10% a 20% dos casos nesse intervalo de valores. Uma alta probabilidade geralmente vé o

diagnostico confirmado em 40%-80% dos casos (1,49).

1.8. Algoritmo de diagnéstico e gestao inicial de doentes com suspeita de TIH

As diretrizes atuais da Sociedade Americana de Hematologia (ASH 2018) (50) para o diagndstico

da TIH recomendam o uso do score 4Ts para determinar a necessidade de testes laboratoriais:

e Todos os doentes devem ter uma avaliacao clinica inicial com estimativa do score 4Ts e
para aqueles que tém um score 4Ts de baixa probabilidade, recomendam nao ser

necessaria a realizacdo de testes laboratoriais para anticorpos anti PF4/heparina.

e Pode ser necessario para doentes com pontuacao 4Ts de baixa probabilidade, a
realizacao de testes laboratoriais se houver incerteza sobre a pontuacao dos 4Ts (por

exemplo, devido a falta de dados).

e Quando se obtém um score 4Ts de probabilidade intermediaria ou alta, sugerem a
realizado um teste de imunoensaio ELISA PF4/H para detecao da presenca de

anticorpos anti- PF4/Heparina.

e Seoimunoensaio ELISA PF4/H for positivo, deve ser confirmado com arealizacao de um

ensaio funcional, se este estiver disponivel a nivel da instituicao (50)

O algoritmo que atualmente se utiliza na investigacao de doentes com suspeita de TIH no CHUS
Jodo, resulta da aplicacao das recomendacdes internacionais as condicoes praticas e
laboratoriais existentes. Nesse sentido, para o diagndstico de TIH devemos ter em conta a
combinacao da avaliacdo da probabilidade pré teste (Score 4Ts) e a interpretacao do resultado

do imunoensaio anti-PF4/Heparina.
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Na Figura 7 podemos observar o algoritmo utilizado no CHUS Joao para a TIH Tipo Il. Apds a
suspeita clinica é determinada, através do cdlculo do Score 4Ts, a probabilidade de o doente
poder vir a desenvolver TIH. Perante a suspeita clinica confirmada, é enviado um pedido para a
realizacao de um teste imunoensaio - STic® Expert HIT. No caso de se obter um resultado
negativo no teste STic® Expert HIT é automaticamente excluida a presenca de TIH. Se o
resultado for positivo, este terd de ser confirmado por um teste ELISA Asserachrom® HPIA —
IgG. Se o resultado do teste ELISA for positivo, o diagndstico de TIH é confirmado e se for

negativo, o diagndstico de TIH é excluido.

l Suspeita Clinica de TIH |

| Probabilidade Pré Teste — Score 4Ts‘

Stick Expert PF4

Negativo i‘—‘ Imunoensaio Rastreio|

Positivo

«— Elisa PF4 Imunoensaio

Confirmatdrio

|
Positivo

TIH Confirmada

Figura 7 - Algoritmo da TIH no CHUSJoao

1.9. Diagnostico Laboratorial TIH

O diagnéstico de TIH nao pode ser efetuado sem a evidéncia laboratorial de anticorpos anti-
PF4/Heparina. Existem dois tipos de testes que evidenciam fases diferentes da patogénese da
TIH:
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» Testes Imunoensaio (antigénio) — detetam a ligacao dos anticorpos anti PF4/Heparinae

referem-se a resposta imunoldgica inicial.

» Testes Funcionais (ativacao plaquetaria) — investigam a capacidade dos anticorpos do
doente ativarem as plaquetas na presenca de heparina, referindo-se ao risco de

trombose associado.

Os testes imunoensaio possuem elevada sensibilidade (>99%), tornando-os ideais para uso
como teste de rastreio inicial para TIH. A desvantagem € a baixa especificidade (30%-70%) para
o diagndstico de TIH. Como tal, apresentam menor valor preditivo positivo. Em geral, apenas 10%
a 50% dos pacientes com resultados de imunoensaio positivos apresentam anticorpos
ativadores de plaquetas. Os testes imunoensaio tém a vantagem de poderem ser realizados em

rotina pela maioria dos laboratdrios e de terem um tempo de resposta rapido (51).

Os testes laboratoriais considerados o padrao ouro para o diagnostico da TIH sao os testes
funcionais, que demonstram a presenca de anticorpos ativadores de plaquetas in vitro (52). Os
testes funcionais mais comuns sao o teste de ativacao plaquetdriainduzida por heparinae o teste
dalibertacao da serotonina. Contudo, estes testes apresentam varias desvantagens e limitacoes,
sao testes demorados e caros, o que limita desde logo a sua utilizacao para tomar decisées
clinicas que nao podem esperar. Por outro lado, sao tecnicamente mais desafiadores, exigem a
utilizacao de plaquetas de dadores sauddveis e no caso do teste SRA a utilizacao de radioisétopo.
A sua a sua disponibilidade é limitada na maioria dos hospitais, sendo mais frequentes em

laboratdrios de referéncia (52,53).
Existem varios tipos de testes de imunoensaio: o imunoensaio de fluxo lateral (STic® Expert HIT)

e oimunoenzimdtico (ELISA). Na Tabela 4 encontram-se descritas a sua metodologia e tempo de

realizacao (54)
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Tabela 4 - Testes imunoensaio utilizados para anticorpos PF4/H

Tipo Imunoensaio Metodologia Tempo de realizacao
Baseado em avaliagao visual
Imunocromatografia
STic Expert 10 Min
Fluxo lateral
Baseadoem DO
Elisa DO 3-4Horas

Adaptado de Favaloro E, Pasalic L, Lippi G Pathology (2022) 54(3) 254-261 (54)

1.9.1. Teste imunolégico de fluxo lateral (STic® Expert HIT, Stago)

O teste STic® Expert HIT é um teste qualitativo de detecao de anticorpos IgG anti complexos

PF4/heparina. Trata-se de um imunoensaio de fluxo lateral que se baseia na acao capilar que

leva o fluxo do plasma do doente ao longo da tira do teste como observado na Figura 8 (55). AlgG

anti-humana imobilizada na membrana de nitrocelulose liga-se aos anticorpos IgG do doente

previamente capturados pelo complexo PF4/polianion (do tampao de amostra), que é detetado

por nanoparticulas de ouro intensamente coloridas (49,56,57).

Anticorpo IgA
IgM Doente

!
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]
.

Anticorpo controlo
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Particula dourada

— ~
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Anticorpo IgG
I \DOente

Linha
Teste

-

A

PF4/H

AntilgG Humana
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Figura 8 - llustracdo esquematica do imunoensaio de fluxo lateral para a detecao de anticorpos TIH (55)
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1.9.2.ELISA especifico para PF4-H (Asserachrom® HPIA-1gG)

O Asserachom HPIA-IgG é um teste ELISA muito sensivel e especifico para a detecao de
anticorpos lgG PF4/H (Diagnostica Stago, Asnieres, France). Neste teste os pocos das tiras de
plastico sdo revestidos por complexos PF4/Heparina, aos quais sdo adicionadas as amostras
dos doentes. Apds incubacao e lavagem é adicionada uma imunoglobulina de cabra anti IgG
humana ligada a peroxidase para a fixacao do imuno-conjugado, o teste volta a incubar. Apds
nova lavagem € adicionado o substrato para a obtencao da coloracao. Essa mudanca de cor é
utilizada para detetar a presenca dos anticorpos anti-PF4/Heparina. A intensidade da cor é
proporcional a quantidade de anticorpos ligados e é medida em densidade dptica (DO). A leitura
da DO é realizada num leitor de placas definido para ler valores de absorbancia a 450 nm, como

ilustrado na Figura 9 (55).
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Figura 9 - Imunoensaio ELISA PF4,/Heparina (58)

Como o teste ELISA tem um tempo de realizacao entre 3 - 4 horas e é executado uma vez por dia
na maioria dos hospitais, os resultados geralmente nao estao disponiveis no momento. Como
consequéncia, doentes com score 4Ts de probabilidade intermediaria e alta, muitos dos quais nao
tém TIH, sao tratados empiricamente com um anticoagulante alternativo enquanto aguardam os
resultados dos testes. Reconhecendo essa limitacdo, a diretriz da ASH identificou a "integracao
de novos imunoensaios rapidos em algoritmos diagndsticos" como uma prioridade de pesquisa

urgente (59).
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1.10. Tratamento da TIH

Quando um clinico tem pelo menos uma suspeita moderada de TIH, a administracao de heparina
de qualquer fonte deve ser interrompida. Isso inclui exposicao a HBPM, cateteres revestidos de
heparina e descargas de heparina. A cessacao por si s6 nao é suficiente para prevenir eventos

trombéticos.(60)

O risco de trombose subsequente nos 30 dias apds a interrupcao da terapia com heparina é
estimado por baixo em 19% e pode chegar até aos 52%. Dada a alta probabilidade de trombose
nos doentes cujos diagndsticos foram confirmados por resultados laboratoriais ou tém alta
suspeita de TIH com base apenas na avaliacao clinica, é fundamental iniciarimediatamente uma
anticoagulacao alternativa para reduzir a producao de trombina e prevenir eventos trombdticos

(60).

A anticoagulagao alternativa incluiinibidores diretos da trombina (Argatroban®, Bivalirudina®) e
inibidores diretos do fator Xa (Fondaparinux®). A selecao é multifatorial e deve ter em
consideracao procedimentos adicionais previstos, 0 metabolismo dos doentes com funcao
hepatica ou renal comprometida, o custo e a disponibilidade do medicamento, bem como a

experiéncia do clinico (61) (1,9).

2. OBJECTIVO

O objetivo deste estudo é avaliar a validade preditiva do Score 4Ts Warkentin num grupo de

doentes com suspeita de trombocitopenia induzida por heparina.
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3. METODOS

Realizou-se um estudo ohservacional, analitico e transversal, desenvolvido num hospital do
grande Porto. O protocolo deste estudo foi autorizado pelo Conselho de Administracao do Centro
Hospitalar Universitario S. Jodo, apds ter sido aprovado pela Comissao de Etica e pela Comisso

de Protecao Dados desta instituicao (Anexo ).

3.1. Populacao e amostra

A Populacao em estudo refere-se a todos os registos dos doentes que receberam terapia com
HNF, HBPM ou ambas e apresentaram suspeita de trombocitopenia induzida por heparina com

hase em critérios clinicos e ou laboratoriais.

3.1.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os registos dos doentes internos (CHUSJ) e externos (outras
instituicdes) enviados para o CHUSJ com pedido de analise anti-PF4 entre janeiro de 2017 e

dezembro de 2021 nesta instituicao.

Nos pedidos internos foi possivel aceder as seguintes varidveis: idade, sexo, tipo de heparina
prescrita, score 4Ts e ao resultado dos testes de imunoensaio.

Janos pedidos externos s6 foi possivel ter acesso as sequintes variaveis: idade, sexo e resultado
do teste de imunoensaio. Nao foi possivel efetuar o calculo do score 4Ts, nem saber o tipo de
heparina utilizada, visto nao termos tido acesso a essa informacao clinica. No entanto,
considerou-se a inclusao destes pedidos no estudo, uma vez que se obtiveram dois episddios

com testes ELISA positivos, pelo que nao fazia sentido a sua exclusao para efeitos estatisticos.
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3.1.2.Variaveis

As sequintes varidveis foram registadas numa base de dados elaborada especificamente para o
efeito em Microsoft Excel 365™, tendo-se concentrado aqui os registos dos sistemas HS-Sislab

(CPC-HS) e do SClinico™ (CSP V. 2.8):

» |dade:idade do doente no momento da colheita da analise anti-PF4

» Sexo:M/F

* Resultado do teste de rastreio (STic® Expert HIT, Stago)

* Resultado do teste confirmatdrio (ELISA Asserachrom ® HPIA-IgG, Stago)
= Tipode heparina: HNF, HBPM

= Servico de origem do doente

= Score4Ts

Para o calculo do score 4Ts (Tabela 3) em cada doente foram recolhidas as sequintes variaveis:

o Trombocitopenia — calculada a percentagem de diminuicao da contagem de

plaquetas entre o valor de plaquetas inicial e o nadir de plaquetas.
e Valordeplaquetasinicial - valor de plaquetas no dia que inicia a heparina.
¢ Nadir de plaquetas — valor de plaquetas mais baixo entre 0 12 dia e 0 102
dia apds aintroducao da heparina ou no dia em que é pedido o teste nos

casos em que a queda s0 se inicia apds os 10 dias.

o Tempo de queda- considerado o tempo deinicio dareducao das plaquetas desde

012 dia em que iniciou a heparina.

o Trombose - considerado evento trombdtico quando descrito em didrio clinico ou

codificado o evento no SClinico™.

o Outras causas de trombocitopenia
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No estudo definiu-se como Score 4Ts positivo para TIH os scores 2 5 e como Scores negativos
para TIH os scores < 4. Os doentes com scores intermédios (4-5) e altos (6-8) tém

respetivamente 14% e 64% de probabilidade de desenvolver TIH (62).

Neste estudo foram analisados os resultados de dois testes para o diagndstico da TIH: o teste
imunoensaio de fluxo lateral (STic® Expert HIT, Stago) e o teste imunoenzimdtico especifico para
H-PF4 (Asserachrom ®HPIA - IgG). O primeiro € utilizado a nivel do laboratdrio de hemdstase
como teste de rastreio, e 0 segundo como teste confirmatdrio dos resultados positivos obtidos
no teste de rastreio. O teste ELISA é o padrao ouro permitindo assim a confirmacao ou exclusao

do diagndstico de TIH.

3.2. Tratamento dos dados

e Anprobabilidade clinica pré teste de TIH foi definida através da pontuacao obtida no score

4Ts Warkentin como: baixa, intermédia e alta (Tabela 3).
e Avalidade preditiva do score 4Ts comparada com os resultados do teste STic® Expert e
ELISA (Asserachrom® HPIA IgG) foi avaliado pela sensibilidade, especificidade, valor

preditivo negativo (VPN) e valor preditivo positivo (VPP).

e A andlise estatistica foi realizada com o apoio dos programas Microsoft Excel 365™ e

IBM SPSS Statistics 28™.

24



4. RESULTADOS

Foram identificados no periodo em estudo um total de 290 episddios clinicos correspondentes a
265 doentes. Na amostra em estudo, a média de idades foi de 60,71 + 19,02 anos, com idade
minima de um ano e mdxima de 97 anos (Gréfico 1); em relacdo ao sexo 52,8% (n=140) dos

doentes eram do sexo masculino (Grafico 2).

137
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< 36
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2 1a9 16a28 31a48 50a59 60a79 80a97 = Sexo Masculino
Grupos etarios = Sexo feminino
Grafico 1- Distribuicao das idades dos doentes em anos Grafico 2 - Distribuicao do sexo dos doentes

Relativamente a terapéutica com heparina, foi obtida a informagao em 260 episddios clinicos,
dos quais 124 (47,7%) apresentavam registos de terapéutica com HBPM e 181 (69,6%)
terapéutica com HNF, existindo uma sobreposicao de ambas em 45 desses episddios (17,3%)

(Grafico 3).

79 HNF 52,3%
HBPM HBPM 30,4%
HNF+HBPM17,3%

Grafico 3 - Terapéutica com Heparina
Em relacao ao local de internamento 46,55% dos episddios correspondiam a doentes internados

em unidades de cuidados intensivos (UCI) e intermédios, dos quais 31,85% encontravam-se em
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Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) e 18,52% tinham como diagndstico COVID-19.

Foram intervencionados pela cirurgia cardiotordcica ou cirurgia ortopédica cerca de 25,86% dos

episddios. O Grafico 4 representa a distribuicao dos episddios pelos respetivos servicos.

5,17%

3,45%

25,86%

Medicina interna m CT / Cirurgia m UCI

Exterior = QOutros

Grafico 4 - Internamento clinico dos episddios

No que diz respeito a avaliacao da probabilidade pré-teste de trombocitopenia induzida pela

heparina de acordo com o Score 4Ts, foi possivel realizar o seu cdlculo em 257 episddios, dos

quais: 184 (71,6%) eram de baixa probabilidade, 66 (25,7%) eram de probabilidade intermédia

e 7 (2,7%) eram de alta probabilidade, como podemos observar na Tabela 5.

Tabela 5 - Avaliacao da probabilidade pré teste de TIH de acordo com o Score 4Ts

Score4 Ts n %
0 8 31
Baixa 1 21 8,2
2 67 26,1
3 88 342
Subtotal 184 716
P 4 51 19,9
Intermédia
15 58
Subtotal 66 257
6 4 1,5
Alta 7 3 12
8 0 0
Subtotal 7 2,7
TOTAL 257 100
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Do total dos episddios avaliados pelo imunoensaio STic® Expert HIT, 21 episddios (7,2%)
apresentaram resultado Positivo. Nestes 21 episddios clinicos foi realizado um teste
confirmatdrio imunoenzimatico ELISA (Asserachrom® HPIA - IgG). No teste ELISA obteve-se

um resultado Positivo em 18 episddios (85,7%) e um resultado Negativo em 3 episddios (14,3%).

Importa referir que, dos 18 doentes que se consideraram com diagndstico clinico de TIH - teste
imunoenzimatico ELISA (Asserachrom® HPIA-IgG) Positivo — cinco apresentavam score = 4;
cinco apresentavam score=5; quatro apresentavam score = 6 e dois apresentavam score=7.Em
dois episddios nao foi possivel o calculo do score 4Ts.

No Gréfico 5 sao apresentados os resultados dos testes STic ®Expert HIT e ELISA (Asserachrom®

HPIA - IgG) de acordo com o Score 4Ts.

B Stick Expert HIT (Positivo)
B ELISA (Asserachrom HPIA — IgG) (Positivo)

12

1 0
[ |
Probabilidade Probabilidade Probabilidade Sem calculo
Baixa Intermédia Alta de score

Gréfico 5 -Resultado dos testes STic?Expert HIT e ELISA (Asserachrom® HPIA -IgG) de acordo com o Score 4Ts

Legenda: Probabilidade Baixa - score < 3; Probabilidade Intermédia - score 4 a 5; Probabilidade Alta score = 6.

Nos grdficos abaixo encontramos a analise dos dados demograficos e tipo de heparina prescrita
nos 18 doentes com o diagndstico de TIH. Relativamente ao sexo 72,2% dos doentes eram do
sexo feminino e a média das idades foi de 60,06 + 18,92 anos, com idade minima de 24 anos e

mdxima de 93 anos (Graficos 6 e 7).
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Gréfico 6 - Distribuicdo das idades dos doentes com Grafico 7 - Distribui¢ao do sexo dos doentes com TIH

TIH em anos

Em dez doentes estava a ser realizada terapéutica com HNF, em quatro HBPM, em dois foram
prescritas ambas e em dois doentes nao foi possivel confirmar o tipo de terapéutica

anticoagulante que havia sido prescrita (Grafico 8).

HNF/HBPM 2

Desconhecida 2

Grafico 8 - Terapéutica dos doentes com TIH

Os servicos de internamento dos doentes com TIH foram as unidades de cuidados intensivos, a
cirurgia cardiotordcica, a cirurgia geral e dois doentes vieram encaminhados do exterior (Gréfico

9).

11,11%

m CT / Cirurgia
= UCI

50,00%

= Exterior

Grafico 9 - Internamento dos doentes com TIH
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Nos doentes com o diagndstico de TIH a média da contagem das plaquetas foi de 176x10%/L
antes do inicio da terapéutica com heparina como observado no grafico caixa de cordel (Gréfico
10). O nadir médio de plaguetas no dia em que houve suspeita da TIH foi de 61 x 10° /L e a
percentagem média da queda na contagem plaquetdria foi de 63,8%, tendo esta ocorrido

maioritariamente entre o 52 a 102 dia apds o inicio da heparina (Graficos 10 e 11).
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« 0 + Sem Score  5-10 Dias > 10 Dias
Intervalo de tempo entre inicio de
Contagem de plaquetas x10°/L heparina e principio de trombocitopenia
pré e pos heparina
Grafico 10 - Contagem de plaquetas inicial e apds Grafico 11- Intervalo de tempo e o aparecimento de TIH

heparina nos doentes com TIH

No ambito da Validade Preditiva, para ser trabalhada uma varidvel dicotémica, definiu-se como
Score 4Ts positivo os que pontuam 2 5 e negativo os que pontuam < 4. Assim, neste estudo, a
utilizacao do Score 4Ts, apresenta uma Sensibilidade de 68,75%, Especificidade de 95,44%,
Valor Preditivo Positivo de 49,89% e Valor Preditivo Negativo de 97,88% como podemos

ohservarnas Tahelas6e 7.

Tabela 6 - Validade Preditiva do Score 4Ts

Positivo Negativo
Total
(25) (<4)
Positivo 1 n 22
Negativo 5 230 235
Total 16 241 257
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Tabela 7 - Prevaléncia, Sensibilidade, Especificidade, VPN e VPP do Score 4Ts

Score 4Ts
Prevaléncia | Sensibilidade | Especificidade VPP VPN
(%) (%) (%) (%) (%)
6,2 68,75 95,44 50,00 97,87

5. DISCUSSAO

A trombocitopenia induzida por heparina (TIH) é uma complicacao que frequentemente se
suspeita nos doentes a realizar terapéutica com heparina, mas em muitos casos, é identificada

outra causa que explica a diminuicdo na contagem de plaquetas.

Em relacao as caracteristicas dos doentes deste estudo com o diagndéstico de TIH confirmado,
estao de acordo com as descritas na literatura (63). A média de idades encontrada foi 60 anos,
em relacao ao sexo 72,2 % pertenciam ao sexo feminino e 55,5% tinham como terapéutica HNF.
A queda na contagem plaquetdria ocorreu maioritariamente entre o 52 a 102 dia apds o inicio da

terapéutica com heparina.

0 estudo identificou algumas limitacdes em relacao ao cdlculo do score 4Ts, que foi realizado
retrospetivamente. Houve dificuldade em obter todas as informacdes nos registos clinicos no
que diz respeito ao tipo de heparina prescrita, a ocorréncia de eventos trombdticos e outras
causas de trombocitopenia que podem nao estar bem documentadas nos diarios clinicos dos
doentes. Essa falta de informacao ocorreu com mais frequéncia nos episddios que vieram do

exterior.
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No nosso estudo 46,6% dos doentes estavam internados em UCI, onde a etiologia da
trombocitopenia é muitas vezes multifatorial—Estes doentes tém doencas concomitantes,
multisistémicas e estao sujeitos a mudltiplos tratamentos que podem provocar uma

trombocitopenia, o que dificulta o calculo do score 4Ts.

Essa dificuldade também foi verificada num estudo realizado por Vishal Jindal et al (2) onde a
grande maioria dos doentes eram provenientes de UCI (63,4%). Vishal constatou que a grande
parte dos doentes nao foi avaliado adequadamente pelo score 4T, o que levou a um pedido de

testes anticorpos PF4/Heparina, desproporcional para uma UCI.

Por outro lado, Linkins et al (64) também salienta a importancia de doentes com suspeita de TIH
poderem ter mais do que uma causa de trombocitopenia, e que o score 4Ts sozinho pode ser
insuficiente para excluir a TIH nos doentes mais complexos. Real¢a também que quando nao é
possivel o calculo do score por falta de registo do uso prévio de heparina e sua duracao, deve ser

incluida a realizacdo de um teste de imunoensaio rapido (64).

Num outro estudo, Cuker et al (65) refere numa revisao sistematica e meta-analise, que um score
4Ts de baixa probabilidade é um meio robusto de excluir a TIH. Menciona também que a
integracao do score 4Ts na avaliacdo inicial de doentes com suspeita de TIH pode reduzir o

excesso de testes, o sobrediagndstico e o sobretratamento desta patologia.

A validade preditiva do score 4Ts foi calculada para avaliar a sua capacidade de antecipar
corretamente o diagndstico de TIH, ou de o excluir. Os resultados corroboram o elevado VPN do
score 4Ts em estudos jd efetuados (99,8%) (65). No nosso estudo, 71,6% dos episédios foram
classificados com uma baixa probabilidade pré teste de TIH, o que nos indica a sua eficacia em
identificar doentes com baixo risco de TIH. Neste estudo, se os doentes tivessem sido
adequadamente avaliados pelo score 4Ts, nos doentes com baixa probabilidade (n=184), em que
nao houve ddvidas no respetivo cdlculo, o teste imunoensaio STic® Expert HIT podia ter sido
evitado. E em alguns desses doentes a terapia com heparina nao tinha sido descontinuada
enquanto se aguardava pelo resultado do teste. Tendo em consideracdao que perante um

resultado duvidoso ou positivo (o teste é qualitativo), teve de se esperar pela realizagao do teste
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ELISA (Asserachrom® HPIA-IgG) que ndo é efetuado durante a urgéncia, o que levou aum atraso

critico no diagndstico ou exclusao da TIH.

Sugerimos por isso a implementacao das atuais diretrizes internacionais (ASH 2018) (50) no
calculodo score 4Ts napratica clinica, com excecao de situagoes clinicas atipicas em que mesmo
perante scores de baixa probabilidade, a exclusao da realizacao de testes laboratoriais pode ser
pertinente pelo risco trombético (infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, oclusao de
artéria de membro) ou hemorragico (outra etiologia da trombocitopenia ) associado, devendo o

clinico avaliar tais situacoes.

Em termos de custo, o imunoensaio rapido (STic® Expert HIT) é mais caro quando comparado
com o teste ELISA (multiplas amostras podem ser estudadas de uma sé vez) (66). No entanto, a
disponibilidade na urgéncia hospitalar 24 horas por dia pode reduzir o intervalo de tempo entre a
suspeita e o diagndstico de TIH. E importante reduzir a exposicao desnecessaria de doentes com
trombocitopenia sem TIH a anticoagulantes alternativos dispendiosos e aos seus riscos

associados.
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6. CONCLUSAO

0 nosso estudo verificou que muitos dos episddios nao foram adequadamente avaliados pelo
score 4Ts antes da realizacdao do teste de rastreio, o que demonstra uma necessidade de
melhorar a consciencializagao dos clinicos em relacao ao cdlculo do score e sobre importancia da

probabilidade clinica pré teste.

Este estudo confirma os anteriores (Vishal et al) (2) sobre a importancia da implementacao do
score 4Ts na pratica clinica, para uma correta solicitacao de testes de imunoensaio anti-
PF4/Heparina e evitar assim investigacao excessiva e gastos desnecessdrios. Propomos por
isso uma abordagem diagndstica integrada que combine o quadro clinico (score 4Ts) com a

realizacdo de um teste imunoensaio rapido STic® Expert HIT, apenas quando assim se justificar.

Seria muito relevante ponderar a implementacao a nivel informatico de no momento da
realizacao do pedido do teste anti PF4/H, a obrigatoriedade do preenchimento de um campo com
oresultado obtido no cdlculo do score 4Ts, paragarantir a suarealizacao e verificar anecessidade

do teste de imunoensaio.

E muito importante que os clinicos que cuidam dos varios doentes estejam cientes de que a
trombocitopenia pode representar um sinal de alerta precoce da TIH, e por isso é fundamental
realizar contagens plaquetarias de rotina em pacientes de alto risco, embora existam diferentes

diretrizes sobre quais pacientes devem ser monitorados e com que frequéncia (50).
Com vigilancia clinica e elevado grau de suspeicao, o diagndstico pode ser confirmado numa fase

inicial da doenca e iniciadas terapéuticas anticoagulantes alternativas adequadas, resultando na

reducao da morbilidade e mortalidade.
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A Diretora dcneltruGEpidemiolug'ra Hospitalar

n°_ 338 /22

(Prof.&Doutora Ana Azevedo)
DIKECCAG LLiNILA PEDIDO DE AUTORIZACAO
2023 — _——
&3 0220 Realizacdo de Investigacao
Deliberade concordar, nos
1emaos (£Ga:s em Vigor.
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo iy
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Avaliagdo de um teste de imunoensaio de fluxo lateral rapido ( Stic
Expert® HIT) para o diagnéstico de trombocitopenia induzida por
heparina — Experiéncia de um hospital terciério

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de:

Imunohemoterapia

a investigag@o em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢@o para a sua efetivacao.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante & investi-
gagdo, a qual enderecei pedido de apreciagéo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador/ Promotor
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Parecer da Comisséo de Etica do

Centro Hospitalar Universitario de S&o Jo&o / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projeto: Avaliagdo de um teste de imunoensaio de fluxo lateral rapido (Stic Expert® HIT) para o

diagndstico de trombocitopenia induzida por heparina - Experiéncia de um hospital terciario
Nome da Investigadora Principal: Joana Barbosa Ferreira de Lemos Baldaque

Onde decorre o Estudo: No Servico de Imunohemoterapia do CHUSJ. Apresentou declaraco Dra. Maria

do Carmo Koch.

Objetivos do Estudo:

O objetivo do ensaio & a obtencéo e avaliagdo dos resultados (positivos/negativos) do teste de imunoensaio
de fluxo lateral rapido (Stic Expert HIT) num grupo de doentes com suspeita de trombocitopenia induzida
por heparina, com a finalidade de correlacionar os resultados desse teste para a pesquisa de Ac Anti PF4
com o sistema de pontuacéo pré clinico 4T (Warkentin) e com o teste ELISA (Asserachrom HPIA - 1gG).
Estudo realizado no ambito do Mestrado em Imunchemoterapia e Transplantagio da Escola Superior de
Tecnologia da Satde do Porto, do IPP, sob orientagdo da Dra. Inés Salvador e da TDT Dina Horteldo.

Concecao e Pertinéncia do estudo:

O risco elevado do doente desenvolver um estado protrombotico potencialmente fatal na presenca de
anticorpos anti PF4/H, leva a necessidade de urgéncia no resultado laboratorial para confirmagdo de
diagnostico de Trombocitopenia induzida por heparina. A suspens&o da heparina e sua substituicdo por
outro anticoagulante podera vir a ser feita mais precocemente se se demonstrar correlagéo entre o score
pré clinico e o resultado do teste de rastreio e o teste confirmatério.

Estudo retrospetivo.

Tamanho amostral de aproximadamente 200 participantes.

Beneficiolrisco:
N&o existem riscos associados a este estudo.

Confidencialidade dos dados:

Apenas serdo recolhidos dados pseudoanonimizados através de codificagdo e siglas.

Apresentou um pedido de reutilizagdo de registos clinicos para Investigagdo e Desenvolvimento ao RAI, e
uma ‘avaliagéo sobre o impacto da protecéo de dados’ para o EPD.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: N&o aplicavel
Curriculum da investigadora: Adequado a investigagéao.
Data previsivel da conclusao do estudo: junho de 2023

Conclusdo: Proponho um parecer favoravel a realizagéo do estudo.

Porto, 16 de dezembro de 2022
r O Relator da CE;;Prof. Doutor Filipe Almeida

e AR
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| Questiondrio eletrdnico j

SUBMISSAODEPROJETO .. .m0
DEINVESTIGACAOPARA ! | ( . [PORTO

‘:TJP FACULDADE DE MEDICINA
2016,4222/BUNIVERSIDADE DO PORTO

PARECERE AUTORIZACAO/ |

0 JOAO

SAO JOAO

Preenchimento em formato digital obrigatdrio

(IDENTIFICAC,‘AO DO ESTUDO

7 3 Avaliaggo de um teste de imunoensaio de fluxo lateral répido ( Stic Expert® HIT) para o diagnéstico de trombocitopenia induzida por heparina — riéncia de um hospital
Titulodo pI'O]etO' 'In'?o um teste de imus io répido ( per T) pi gnéstico itopenia i por heparina — Experiéncia de pit

Data previstaparainicio; 1/ 10 ; 22 Data prevista parao término:_ 30 / 06 / 23

EQUIPA DE INVESTIGACAO

1.Investigador principal
Nome: Joana Barbosa Ferreira de Lemos Baldaque

Contacto telefénico: 914530463 Endereco eletrénico: Joanaferreiralemos@gmail.com
Afiliacao institucional: CHUSJ [J] rMUP Outro:
Servico/ Departamento: Imunohemoterapia

Grupo profissional: Técnico Superior Diagnéstico e Terapéutica Cgdula Profissionaln.®: 2025019

Formagcao em Boas Préticas Clinicas (GCP):[ ] Ndo [ ] Sim

2.Co-investigadores
Nome: Inés Isabel Dias Simdes Machado Salvador

Contacto telefénico: 933174800 Endereco eletrénico: IN€s-machado.91@gmail.com
Afiliacao institucional: CHUSJ
Grupo profissional: Médica Cédula Profissionaln.%: 62183

Nome: Dina Guiomar Quinteiro Horteldo

Contacto telefénico: 968810770 Endereco eletrénico: dinahortelao@gmail.com
Afiliacao institucional: CHUSJ

Grupo profissional: Técnica Superior Diagnéstico e Terapéutica Cédula Profissionaln.®: 254778010

acrescentar n°de investigadores, se apropriado ao projeto de investigagéo
g prop: Pproj g

3. Promotor (se aplicdvel):

CARACTERIZAGAO DA INVESTIGAGAO

1.Metodologia da investigacao
] Qualitativa Mista (qualitativa+quantitativa) [] Outra.Qual?

Se quantitativa:
[ Experimental Observacional Semintervengao [J Comintervencao

Se experimental ou observacional com intervencéo, qual o tipo de intervencéo?
[] Algoritmo de decisao diagnéstica/terapéutica [] Comunicacio
[J Outra. Qual?

.
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fmmcrsmngﬁo DAINVESTIGAGAO

2. Aleatorizagio dos bracos deintervencio: [ | Nao [ ] Sim

3.5e observacional, qual o desenho?

[ Coorte prospetivo [] Coorte retrospetivo [] Caso-controlo
Transversal [] Ecoldgico (7] Outrc.Qual?

REALIZAGAO DA INVESTIGAGAOD

Local onde se realiza a investigacao: CHUS] [JFMUP [] Qutro
Servigo/ Departamento: Imunchemoterapia / Laboratério deTrombose e Hemostase

Existem outros Centros onde se realizaré a investigagéo? Nao [] sim.Quais?

ENTIDADE(S) QUE TUTELA(M) A INVESTIGAGAO
1. CHUS]J - Servico: Imunohemoterapia

2.FMUP - Departamento:

3. Outra instituicao. Qual?

ORIENTADOR (se aplicével)
Nome: A definir pela ESS-IPP

Afiliacao: Endereco eletrénico:

PROFISSIONAL DE LIGAGAO (se aplicdvel - ver anexo)
Nome: Servigo:

ENQUADRAMENTODA INVESTIGAGAO
En trabalho académico? [ | Nao Sim Conferidor de grau? [_] Nzo Sim

Sintese dos objetivos:

O objectivo do ensaio € a obtencdo e avaliagao dos resultados (pesitivos/negatives) do teste de imunoensaio de fluxo lateral rapido (Stic Expert HIT) num
grupe de doentes com suspeita de trombocitopenia induzida por heparina, com a finalidade de correlacionar os resultados desse teste para a pesquisa de Ac
Anti PF4 com o sistema de pontuagdo pré clinico 4T {(Warkentin} e com o teste ELISA (Asserachrom HPIA - IgG).

Fundamentagdo ética (incluir informacdo sobre o estado da arte, ganhos em conhecimento/inovacéo, ponderacdo

geral sobre beneficios/risco):

O risco elevado do doente desenvolver um estada protrombétice potencialmente fatal na presenga de anticorpos anti PF4/H, leva & necessidade de urgéncia no resultado
laboratorial para confirmagéo de diagnéstico de Trombocitopenia induzida por heparina. A suspensdo da heparina e sua substituicio por outro anticoagulante pederd vir a
ser feita mais precocemente se se demonstrar correlagio entre o score pré clinico e o resultado do teste de rastreio e o teste confirmatério.

PARTICIPANTES PREVISTOSPARAA IN'VESTIGACI&O
Doentes? [_] Nao Sim
Pessoas incapazes do exercicio de autonomia? [X] Nao [ ] Sim

Pessoas menores de 18 anos? [_] Nao Sim. Justifique:
Estudo retrospectivo, em base dados HS-Sislab

Voluntarios saudéveis? [X] Nao  [] Sim. Justifique:

2/5
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g -
PARTICIPANTES PREVISTOS PARA A INVESTIGACAD
Estao definidos critérios de incluséo / de exclusio de doentes? [ | Nao Sim

Onde e como serdo recrutados os participantes no estudo?
Estudo retrospectivo, em base dados HS-Sislab

Qual é o tamanho amostral?
Estd prevista a recolha de material bioldgico especifico para a investigacio?
Nio [ Sim.Identifiquee justifique:

Tamanho amostral de aproximadamente 200 participantes

BENEFICIO/RISCO DE CORRENTE DA PARTICIPACAO

Descreva os beneficios previsiveis:
Possivel diagnéstico de trombocitopenia induzida por heparina através dos testes de rastreio anti PF4.

Descreva os riscos/incémodos previsiveis:

Nada a assinalar visto ser um estudo retrospectivo.

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Prevé a obtencdo de consentimento informado? [_] Sim Nao. Justifique:
Nao visto ser um estudo retrospectivo.

Se sim, prevé informagao escrita para os participantes?
Nao. Justifique: Estudo retrospectivo

1 sim (se sim, enviar documento de informagéo a utilizar na investigacio)

O modelo para obtengéo de consentimento é o modelo institucional do CHUSI? [ ] Nao [ ] Sim

PROTEGAD DEDADOS PESSOAIS
Necessita consultar registos clinicos? [_] Nao Sim
Esté previsto o tratamento de dados pessoais? [ | Nao Sim

Se sim, de que forma é garantida a pseudonimizacao dos dados recolhidos? (codificacdo, uso de filtros, siglas...)

Codificacéo e siglas

Descreva o patriménio informacional a que pretende ter acesso (v.g.: nome, idade, data nascimento, idade, morada,
diagnéstico, histdria clinica, tratamento...):

Acesso a resultados clinicos laboratoriais

Esta prevista a criagio de um Banco de Dados? || Nio Sim
Esta previsto o registo de som ou de imagem dos participantes? [X]Nao [ ] Sim
O estudo envolve investigagdo genética? Nio []Sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL

De quem serd a propriedade intelectual da investigacao e seus resultados?
Investigador (] Promotor [] Servico [] Todos

3/5
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Vs p
DIVULGAGAOQO DOS RESULTADOS
Estd prevista a divulgacao dos resultados da investigacio? [ | Nao Sim
Se sim, estdo definidos critérios de publicacao? [ ] Nao Sim.Quais? Dissertagéo de mestrado

CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES
Estdo previstas contrapartidas para os participantes? Nao [] Sim

Pela participacao? Nac [ Sim
Pelas deslocagdes? Nao [] Sim
Pelas perdas salariais? Nao [] Sim
Por outras perdas e/ou danos? Nic [ ] Sim

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
Estdo previstos exames complementares de diagndstico, para além dos inerentes a rotina assistencial?
Nao  [] Sim. Quais?

Por quem serdo suportados estes custos?

PROTOCOLO FINANCEIRO
Existe protocolo financeiro com o CHUSJ? Nac [] Sim(sesim, enviar documento)

SEGURO

Este estudo prevé intervencao clinica que implique a existéncia de um seguro para os participantes?

Nac [ ] Sim(sesim, junte cdpia darespetiva Apdlice) J
N

ﬁ_}ataprevisivelparaﬁmdascredenciaisdeacesso: 30 ;06 ;23 j

(DOCUMENTOS ANEXOS (em suporte digital)
Protocalo do estudo

I:I Caderno de recolha de dados (CRF)

Declaragéo Diretor(es) Servigo(s)

D Informacao Orientador

[] Profissional de ligacao

L—_l Informacao aos participantes

D Modelo de consentimento a utilizar

D Instrumentos de avaliagio (escalas...)

Curriculurn vitae (investigador/es)

Questiondrio para Encarregado de Protecio de Dados (EPD)

D Termo de Responsabilidade do Centro Académico Clinico (para investigadores da FMUP que néo pertengam ao CHUSJ)

I:] Protocolo financeire

I:i Outros
- J




S~
TERMO DE RESPONSABILIDADE

AN

Aceitagdio dos termos e condicBes de reutilizacéio

Cumulativamente com as obrigagBes decorrentes da Lein.° 26/2016, de 22 de agosto, maxime dosn.°2e3doartigo21eon®ie

2do artigo 12, a0 submeter o presente pedido, concordo e fico aindajuridicamente vinculado aos seguintes termos e condi¢Ges:

Comprometo-me amanter confidencial toda a informacao & qual vou ter acesso;

Apés explicacgo do RAI do CHUS), embora a Lei 26/2016, de 22 de agosto, imponha como requisito a anonimizacio
sem possibilidades de reverso, tal desiderato, é ndo 56 uma impossibilidade matematica ja comprovada, como ainda
resulta num prejuizo para a investigaco, face & quantidade e & qualidade da informago a retirar & fonte, razio pela
qual, concordando com o RAI, assumimos como compromisso a pseudonimizago, 0 que imp3e uma avaliagio e gestso
do risco, num quadro ético-juridico que aceitamos e nos comprometemos a colaborar e respeitar;

N&o vou elaborar registos, suscetiveis de identificar ou tornar identificavel a identidade das pessoas a quem os mes-
mos dizem respeito;

Comprometo-me a consultar os processos clinicos nos termos e locais que me foremindicados para o efeito;

Tomei conhecimento, que a violagdo de qualquer dos compromissos aqui assumidos, poderé resultar no apuramento
de responsabilidades disciplinares, civis e penais, e ainda, & impossibilidade futura de aceder a informacéo de satide

parafins de investigacgo.

Independentemente de requerer a Certiddo de Reutilizaco, DAta REuse Certificate for Research (DARE), comprome-

to-meacitar as fontes, sempre que publicitar, no todo ou em parte, resultados da presente investigac3o. J

'd -
COMPROMISSO DE HONRA EDECLARACAO DE INTERESSES

L=

Eu, Joana Barbosa Ferreira de Lemos Baldaque ;

abaixo assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as informagGes prestadas neste
questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, sero respeitadas as recomendacdes constantes na
Declaragéo de Helsinquia (1960, e sucessivas emendas), e da Organizagdo Mundial de Satide, da Convencéo de Oviedo
e das ‘Boas Prdticas Clinicas’ (GCP/ICH) no que se refere & experimentacéio que envolve seres humanos. Aceito, tam-
bém, arecomendagéo da CE de que o recrutamento para este estudo se fard junto de doentes que néo tenham parti-
cipado em outro estudo, nos dltimos trés meses. Comprometo-me a entregar & CE o relatério final da investigagdo,

assim que concluido.

Dota: A /4R /22 Ownnc Bololoc g

assinatura
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ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS (EPD)
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE S. JOAO, EPE
Paulo Alexandre Mota da Silva

Encarregado de Protecio de Dados do CHUS)

epd@chsj.min-saude.pt

Ref.2 CES CHUS): 338 / 2022

Avaliacdo de um teste de i%ﬁunoensaio de/ fluxo latcszr_alE rapido (Stic Expei’t?” HIT) para o
diagnéstico de trombocitopenia induzida por heparina ~ Experiéncia de um hospital terciario

Responsavel pelo tratamentoJoana Barbosa Ferreira de Lemos Baldague
Instituicdo [Centro Hospitalar Universitirio S3o Jodo (CHUSJ)
Escola Superior de Satde do Politécnico do Porto (ESS-IPP)
Investigador Externo
Contacte telefonico 914530463 Endereco Electrénico I u002189@chs|.min-saude.ot
Prefissional de Ligagdo|Ndo aplicavel
Amostra|200

Elevado Muito Elevado

Analice de Riscol Tolerével

Parecer do EPD: Data: 07/02/2023

Finalidade: obten¢do e avaliagio dos resultados (positivos/negativos) do teste de imunoensaio de fluxo lateral rapido (Stic
Expert HIT) num grupo de doentes com suspeita de trombocitopenia induzida por heparina, com a finalidade de correlacionar os
resultados desse teste de para a pesquisa de Ac Anti PF4 com o sistema de pontuagdo pré clinico 4T (Warkentin) e com o teste
ELISA (Asserachrom HPIA — IgG).

Licitude: fundamentc previsto no artigo 9(2)(j), com as garantias do 89(1) do RGPD, e artigo 31(1) da LERGPD.

Categorias de dados pessoais: varidveis identificadas com detalhe na AIPD, datada de 09/01/2023, ponto 13, tendo presente o
principio da minimiza¢do dos dados.

Conservaco: os dades serSo alvo de pseudonimizacio, armazenados em local seguro, em area restrita com acesso limitado ao
Investigador Principal, com acesso a ficheiros protegido por palavra-passe, efetuando-se a conservacio até a conclusio da
investigaco, durante o prazo maximo de trés (3) meses. Os dados recolhidos serdo destruidos apds a finalizagdo do estudo.
Comunicaclo de Dados: ndo ha partilha de dados pessoais.

Face ao exposto, e observadas as recomendacdes, entende-se que a presente AIPD apresenta os elementos necessarios para

assegurar que o tratamento é realizado em conformidade com o RGPD.

Recomendacdes:

Garantir medidas de seguranca adicionais no transporte dos dados com recurso a dispositivos electrénicos de armazenamento

" {Laptop, Pen), nomeadamente através de medidas de cifragem e autenticacdo;

Garantir as medidas zécnicas e organizativas para assegurar que o acesso ao sistema de informagdo é efetuado apenas por

. utilizadores devidamente autorizados, em raz3o da necessidade de conhecer e da segregacdo de fungdes (privilégios de acesso

por fungio).
Em caso de nacessidede de extensdo de prazo e/ou de qualquer alteragdo dos pressupostos atinentes ao presente parecer o

" Investigador Principal devera solicitar a reapreciacao do projeto de investigacdo junto do EPD.

Revis3o AIPD:

B e

Data da proximarevisdo: ___ /. / N3o carece de reviso.
Anexos:
Encarregado de Protecas de Dados
Processo CES n.2 338/2022 éffglado por: PAULO ALEXANDRE MOTA DA
A
Parecer CES (16/12/2023) Data: 2023.02.07 16:35:14+00'00'
AIPD (09/01/2023) Localizagao: CHUS)
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