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Introducgao:

A purpura trombocitopénica idiopatica, € uma doenga adquirida e geralmente
benigna, caracterizada por trombocitopenia. O mecanismo exato da disfungdo imune
ainda ndao € bem estabelecido, porém reconhecem-se auto anticorpos,
principalmente da classe IgG direcionados a membrana das plaquetas para os sitios
da glicoproteina llb/llla. Essas plaquetas, uma vez que apresentam anticorpos
aderidos a sua membrana, sdo destruidas por macrofagos do sistema reticulo
endotelial, principalmente no bago. A PTlI é uma das causas mais comuns de
plaquetopenia em criangas, com incidéncia anual em torno de 3-8 casos por
100.000, com leve predominio no sexo masculino. Em adultos, dados de estudos
internacionais, fornecem estimativas de incidéncia de 1,6-2,7 casos por 100.000
pessoas/anos, com predominancia no sexo feminino. Ndo ha dados oficiais a
respeito da incidéncia e prevaléncia na populacédo brasileira. Pode ser classificada
de acordo com a faixa etaria acometida, infantil ou adulta, e quanto ao tempo de
evolugdo, aguda (< 6 meses) e crbnica (> 6 meses). Em criangas e adolescentes a
apresentacdo clinica é tipica, sangramentos (petéquias, epistaxe, purpuras,
gengivorragia, equimoses) em pacientes previamente higidos. Com >70% dos casos
sendo agudo e autolimitado. Frequentemente precedida por infecgdo viral até 4
semanas antes. Em adultos, as remissdes espontaneas sao infreqlentes, ocorrendo
em menos de 10% dos casos. Sangramento intracraniano € potencialmente fatal,
porém raro, menos de 0,1% dos casos. O diagndstico de PTI € de excluséao,
baseado na histéria clinica, no exame fisico, além de hemograma completo
(trombocitopenia <100.000 plaquetas mm®), esfregaco sanguineo e exclusdo de
outras causas de trombocitopenia, como PTI secundaria, induzida por farmacos,
infeccdes virais (HIV, HCV, etc), na LLC e outras causas auto-imunes como a

plaquetopenia encontrada no LES . Mielograma ndo e necessario para o
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diagnostico, a ndo ser em casos de manifestagdes incomuns ou idade maior que 60
anos. A transfusao de plaquetas nao e feita rotineiramente, por ser auto-imune, as
plaquetas transfundidas também serdo destruidas. As indicagdes para transfusao
sao: plaquetas < 30.000mm? + sangramento mucoso ou plaquetas menor que
20.000mm?. O tratamento de eleicdo é feito com corticosterdides (ex. prednisona
1mg/kg/dia) com tempo de resposta entre 1-4semanas. Em casos refratarios, existe
como alternativas a imunoglobulina 1V, anticorpo anti-D, imunossupressores e em

ultimo caso, a esplenectomia.

Objetivo:
Relatar a experiéncia no diagnostico e tratamento de uma PTI, revisando artigos da

bibliografia brasileira com foco no diagndstico diferencial de tal patologia.

Relato de caso:

M.F.O., 43 anos, feminino, moradora de Barra Mansa, Rio de Janeiro. Deu entrada
no Pronto Socorro de um Hospital Terciario, queixando-se de hemorragia gengival.
Negava patologias prévias e outros focos de sangramento. Ao exame foram
observadas petequeias em toda extensdo de membros inferiores. Solicitado exame
laboratorial que elucidou Hematimetria e leucograma normais, porém com
plaquetopenia importante (12.000 plaquetas/mm3). Apos tal resultado, a paciente
questionou sobre o diagndstico de dengue, ja que em atendimento anterior, tal
patologia foi sugerida e realizada transfusao de plaquetas. Iniciado tratamento com
Prednisona 1mg/kg/dia, suporte clinico e hemodinamico. Foram pesquisadas causas
para a purpura e a paciente acompanhada pela hematologia, sem necessidade
transfusional, e teve alta 21 dias apos admissao hospitalar.

Conclusdo:A PTI tem facil diagnostico e tratamento. E necessario pensar em
diagndsticos diferenciais de sangramento, e ndo se basear apenas em doencgas
mais prevalentes ou endémicas, como a Dengue, pois o tratamento equivocado

pode piorar a condicdo clinica do paciente.
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