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ESTUDO DE CASO DE UM INDIVIDUO COM PURPURA
TROMBOCITOPENICA AUTO-IMUNE CRONICA ASSINTOMATICO
EM SUPOSTO ESTAGIO DE EVOLUCAO PARA A CURA
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Apurpura trombocitopénica auto-imune (PTI) crénica € uma doenca hemorragica
caracterizada pelo aparecimento espontaneo de petéquias e equimoses em pele
e mucosas devido a uma diminuicdo do numero de plaquetas no sangue
periférico. Outras manifestagdes clinicas envolvem sangramentos de gengiva,
narinas, trato gastrointestinal e raramente sangramentos intracranianos. A
trombocitopenia pode esta associada a outras doencas como o lUpus eritematoso
sistémico, ser desencadeada por reacdes a medicamentos ou em casos
imunolégicos pode ter causas desconhecidas, denominada de purpura
trombocitopénica idiopatica. A doenca crbénica é mais freqiente em mulheres
abaixo dos 40 anos de idade, na proporgao de 3:1. O objetivo deste trabalho é
descrever um caso de purpura trombocitopénica idiopatica que se apresenta
assintomatica no curso da doenca e que supostamente esta evoluindo
espontaneamente para a cura. Foi feita uma revisao bibliografica da doencga, dos
seus sintomas e terapias. O sujeito da pesquisa € um paciente do sexo masculino
de 55 anos de idade. Em consulta clinica para averiguar dores na coluna, foram
solicitados exames de rotina. No hemograma verificou-se contagem de plaquetas
de 56.000 / mm3, quando o numero normal é 150.000 / mm?3 - 450.000 / mm?. O
paciente foi encaminhado a um especialista em hematologia para avaliar a
plaquetopenia. O exame fisico ndo apresentou esplenomegalia; as sorologias
para hepatite B e C, dengue, lupus eritematoso sistémico, HIV tipo 1 e 2 foram
negativas; o mielograma demonstrou fungado normal da medula éssea; o paciente
nao relatou o uso de medicamentos. O diagndstico de purpura trombocitopénica
auto-imune foi confirmado por eliminagcdo das possibilidades relatadas
anteriormente. Iniciou-se o tratamento com prednisona, o qual ndo apresentou
resposta satisfatoria. O paciente ndo aceitou realizar esplenectomia e a terapia
medicamentosa com o uso do imussupressor azatioprina também ndo aumentou
os niveis de plaquetas circulantes. Devido aos efeitos colaterais das drogas
corticosteroides e imunossupressoras, a terapia foi suspensa e, atualmente,
apenas ha um monitoramento do numero de plaquetas através de hemograma
realizado mensalmente. Nos ultimos seis meses o paciente apresentou aumento
gradual do numero de plaquetas no exame de hemograma.
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