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IDENTIFICAGAO: A.S.R, 45 anos, sexo feminino, branca, dentista, natural e residente de Campos dos Goytacazes/RJ
QUEIXA PRINCIPAL: “plaquetas baixas”

HDA: Paciente relata que ha aproximadamente 2 meses, realizou exames de rotina com a ginecologista, que a encaminhou
ao hematologista devido a alteragédo nos niveis das plaquetas (trombocitopenia), a mesma nega febre, emagrecimento,
sudorese noturna, ou sangramentos, nega também sintomas gripais nos ultimos meses.

HPP:

- Nega hipertesao arterial sistémica ou diabetes

- Em uso de anticoncepcional oral combinado . Em uso de omeprazol 20mg devido a pirose
- Nega alergia medicamentosa

HISTORIA FAMILIAR:
- Pai hipertenso e diabético. Mae falecida de neoplasia de mama

HISTORIA SOCIAL:
-Nega tabagismo, ou uso de drogas ilicitas

AO EXAME:

Bom estado geral, lucida, orientada, normocorada, hidratada, acianética e anictérica. Apresenta petéquias no tronco e nos
membros inferiores.

ACV: RCR 2T BNF sem sopro FC:78bpm PA:110/80mmHg

AR: MV+ sem RA FR:12irpm

ABDOME: atipico, peristalse presente, flacido, indolor a palpagao superficial e profunda, sem visceromegalias palpaveis e
espaco de Traube timpanico.

MMII: sem edema, panturrilhas livres e pulsos pediosos palpaveis



EXAMES COMPLEMENTARES:

1.ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL:

Figado com dimensdes levemente aumentadas, com predominio do lobo direito, contornos
regulares, parénquima homogénea.

Veia porta com calibre normal. Vias biliares intra e extra-hepaticas sem dilatacdes evidentes.
Colédoco com calibre normal.

Vesicula biliar com dimensdes normais, paredes finas, sem calculos em seu interior.
Pancreas com aspecto anatdémico. Bago com dimensdes conservadas, contornos regulares e

ecotextura homogénea. Rins de volume, contornos e ecogenicidade normais,nao ha dilatacao dos

sistemas coletores.




EXAMES COMPLEMENTARES:




HIPOTESES
DIAGNOSTICAS?




EXAMES QUE DEVEM SER
SOLICITADOS

CONFIRMAR A PLAQUETOPENIA REPETINDO O
EXAME

NECESSIDADE DA CINETICA DO FERRO, ACIDO
FOLICO E VITAMINA B12

NECESSIDADE DE ESFRAGAGO DE SANGUE
PERIFERICO ( ANOMALIDADE DE CELULAS)

QUESTIONAR A PACIENTE DO USO DE OUTRAS
DROGAS ANTERIORMENTE




EXAME FiSICO

PROCURA DE LINFONODOS PALPAVEIS

AVALIACAO SERIADA DE SITIOS DE SANGRAMENTO

SEMPRE AVALIAR BAGO E FIGADO




CAUSAS REVERSIVEIS DE
TROMBOCITOPENIA

SEMPRE EXCLUIR: FARMACOS, ALCOOL,
DISTURBIOS LINFOPROLIFERATIVOS, DOENCAS
AUTO IMUNES E INFECCOES VIRAIS




CAUSAS DE DESTRUICAO DE
CELULAS

1- SEQUESTRO ESPLENICO
SEM PRESENCA DE ESPLENOMEGALIA

2- DESTRUICAO PERIFERICA
SEM AUMENTO SIGNIFICATIVO DO LDH

3- PROBLEMA NA FABRICA
PEDIR CINETICA DO FERRO, B12 E ACIDO FOLICO




Ultrassonografia de abdome total: Figado com
dimensoes levemente aumentadas, com predominio
do lobo direito, contornos regulares, parénquima
homogeénea.

Veia porta com calibre normal. Vias biliares intra e
extra-hepaticas sem dilatacoes evidentes. Coledoco
com calibre normal.

Vesicula biliar com dimensoes normais, paredes
finas, sem calculos em seu interior.

Baco com dimensoes normais




PTT

ADAMTS 13 ---- FVWB
PLAQUETOPENIA
ESQUIZOCITOS
NEUROLOGICO
TEMPERATURA ELEVADA
ANURIA
NAO ESTA PRESENTE NA PACIENTE




APLASIA DE MEDULA

PANCITOPENIA

AS SERIES VERMELHAS E BRANCAS DA PACIENTE
NAO SE ENCONTRAM FORA DOS VALORES, APENAS
PLAQUETOPENIA

SEM VISCEROMEGALIAS

BIOPSIA E OU ASPIRADO DE MEDULA CASO FOSSE
A PRINCIPAL SUSPEITA DIAGNOSTICA:
HIPOCELULARIDADE COM INFILTRAGAO
GORDUROSA ( MEDULA )




PTI COMO PRINCIPAL
HIPOTESE

O QUE ME LEVA A PENSAR EM PTI:
MULHER DE MEIA IDADE
PLAQUETOPENIA E MAIS NADA (2 MESES )

PTI PODE SER IDIOPATICA: CRIANGAS E
AUTOLIMITADO

PTI SECUNDARIA A ALTOS NIVEIS DE IGG DE CMV E
EBV QUE PODEM CAUSAR ESSE QUADRO A LONGO
PRAZO. GERALMENTE NO ADULTO RECORRENTE




TRATAMENTO

MAIORIA DOS CASOS: OBSERVAR O PACIENTE

SEMPRE AVALIAR A PRESENCA DE
SANGRAMENTOS E SINAIS DE ALARME

ESCALONAR O TRATAMENTO DE ACORDO COM
EVOLUCAO DO PACIENTE

PLAQIETAS MENOR 20/30MIL: CORTICOIDE VO
SANGRAMENTO GRAVE:CORTICOIDE IV +IG IV

CASOS SELECIONADOS USAR PLAQUETAS(RAPIDO
CONSUMO)

REFRATARIOS: ESPLENECTOMIA + RITUXIMAB
O



PTI POR CMV E EBV

Associacao de ganaciclovir junto ao tratamento
padronizado da pti (CMV)

Estimula cronicamente o sistema imune e pode
causar a plaquetopenia (EBV)




EXAMES COMPLEMENTARES:

> ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (JUN/21):

Esofagite ndo erosiva distal leve

Pangastrite enantematosa acentuada+ nodularidades na mucosa antral (bidpsias)
TESTE DE UREASE: POSITIVO

Efetuadas bidpsias para pesquisa de H. pylori (Histopatologico)

> BIOPSIA DE ANTRO E CORPO GASTRICO (JUL/21)
Bidpsia de antro e corpo para pesquisa de H. pylori:
- Fragmentos de mucosa gastrica de padrao antral e fundico exibindo gastrite cronica ativa leve e agregados

linfoides estromais. Auséncia de metaplasia intestinal e atrofia glandular nos cortes histolégicos examinados.

A pesquisa para H. pylori pela coloragcao de GIEMSA revelou-se Positiva.




SEGUIMENTO DO CASO:

FOI PRESCRITO ESOGASTRO ( AMOXICILINA +

CLARITROMICINA + ESOMEPRAZOL) POR 14 DIAS E
PREDNISONA.

26.000/10,2 180.000/ 8,2
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TROMBOCITOPENIA IMUNE (PTI)

A trombocitopenia imune (PTI) € uma trombocitopenia adquirida causada por autoanticorpos contra antigenos
plaquetarios. E uma das causas mais comuns de trombocitopenia em adultos assintomatico.

E essencial determinar se a PTI é primaria ou secundaria a uma condic&do subjacente que também pode se beneficiar
do tratamento.

Aincidéncia de PTI é maior em criangas €

pode ser maior em meninos do que em

meninas.

Em adultos, a incidéncia aumenta com a
idade. A incidéncia em mulheres € maior do
que em homens em idades mais jovens, mas
em adultos acima de 60 anos, a incidéncia de

homens e mulheres é a mesma.
15-39 40-59

Age, years
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TROMBOCITOPENIA IMUNE (PTI)

Causas de Trombocitopenia

Pseudotrombocitopenia (relacionada ao EDTA)

Gestagao
Trombocitopenia gestacional
Pri-ecldmpsia
Infecgaas viraes
HIY
Hepatiles virais
Mononucleose nfecciosa
Helicobacter pylon (infecgao crénica)
Hiperesplenisma devido a Hipertensao Portal
Cirrose alcoolica
Esquistossomoss
Mutaddo CEBPA
Mietodisplasds
Purpura Trombocitopénica Trombotica
Sindrome Hemokliticourémica
Doencas sutolmines
Lipug efilematoso SIStemico
Anticorpos antifosfalipddecs
Coaguiacho Intravascular Disseminada

Medicamenios (diversos)

FORMA DO ADULTO (CRONICA):
Afeta mais o sexo feminino (3:1), na
faixa etaria dos 20-40 anos.

Inicio insidioso, historia de sintomas
hemorragicos de gravidade variavel,
geralmente ha antecendentes de
infeccao e nao costuma haver
esplenomegalia.

Possui curso flutuante, episodios de
sangramento podem durar dias ou
semanas, com carater intermitente ou

ciclico, com remissao espontanea rara.
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TROMBOCITOPENIA IMUNE
SECUNDARIA A INFECCAO POR

Ureasa

i ‘

o,

ﬂ'\ ﬂ),

Antigeno similar a CagA

H.pylori

A infeccao por Helicobacter
pylori pode contribuir para o
desenvolvimento de PTl em
alguns casos por um mecanismo
desconhecido que pode incluir
mimetismo molecular,
alteracoes imunoldgicas e
atividades de produtos
bacterianos, como o gene A

associado a citotoxina (CagA)




TROMBOCITOPENIA IMUNE
SECUNDARIA A INFECCAO POR
H.pylori

e Hematol Educ Program. 2(

Helicobacter pylori and Chronic ITP

reducation-20

Helicobacter pylori and immune thrombocytopenic

purpura: unsolved questions and controversies Proof of an association between Helicobacter pylori
and idiopathic thrombocytopenic purpura in Latin

Affiliations + expand America

PMID: 17118756 DOL 10.1 3 German Campuzano-Maya
Affiliations +
PMID: 17493008
[Successful treatment of refractory idiopathic
thrombocytopenic purpura by eradication of o b - foi: 10. Eput
Helicobacter pylori] Does Helicobater pylori initiate or perpetuate
immune thrombocytopenic purpura?

Marc Michel 1, Ni r, Christelle Jean, Christine Frissora, James B Bussel

Affiliatio + expand
PMID: 12920031 DOIL 10.1




TROMBOCITOPENIA IMUNE SECUNDARIA A
INFECCAO POR H.pylori

Os dados até agora relatados indicam que a prevaléncia de infeccéo por H pylori na PTI reflete a prevaléncia de

infecgao por H pylori na populagdo em geral.

Embora a patogénese da PTI associada ao H pylori ainda ndo esteja bem definida, evidéncias recentes sugerem um
mecanismo patogenético plausivel envolvendo a reatividade cruzada entre as glicoproteinas plaquetarias e a proteina

H pylori CagA.

Os dados indicam que a erradicagéo do H pylori € acompanhada por uma resposta plaquetaria em aproximadamente
metade dos pacientes adultos com PTI.Fatores bacterianos (ou seja, a variabilidade de cepas de H pylori) podem ser

responsaveis por variagoes na resposta.

Os pacientes com PTIl devem ser rotineiramente rastreados para H pylori?
Considerando os baixos custos, a ndo invasividade dos métodos diagnosticos e o perfil de toxicidade favoravel da

terapia de erradicacido em comparacao com a terapia padrao de PTI, a deteccao e erradicagao da infec¢do por H

pylori deve ser considerada naquelas populagbes com alta prevaléncia de infecgdo por H pylori.



TROMBOCITOPENIA IMUNE (PTI)

Consenso:
Observacao em pacientes sem sangramento e cont. de plaq.> 30.000/mm?

Drogas de 12 linha:
Corticosterdides

Imunoglobulina
Anti-D Ig

Tto. de 22 linha:

Esplenectomia

Pacientes refratarios:
Rituximab

Outras opcoes terapéutica:
Vincristina, ciclosporina, azatioprina, danazol

Novas terapias:
Receptores agonistas de trombopoetina




TROMBOCITOPENIA IMUNE (PTI)

Fluxograma terapéutico na Purpura Trombocitopénica Imune (PTI)

Purpura trombocitopenica imune

h 4
Contagem de plaguetas < 30.000/mm’ * Observar

Sim

¥
Sangramento grave (hemorragia digestiva,
sangramento em sistema nervoso central, etc)?

« Prednisona 1 mg/kg

Sim

* Imunoglobulina humana 1g/kg/dia por 1 a 2 dias
(avaliar resposta antes da segunda dose)

Apos a infusto do imunoglobuling humana, o depender da

gravidade do caso, pode-se utilizar o transfusdo de ploguetas

*  Prednisona 1 mg/kg
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https://www.nhlbi.nih.gov/health/thrombocytopenia




