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RESUMO

O presente trabalho refere-se a Purpura Trombocitopénica que € uma
doenca autoimune, caracterizada pela diminuicdo no numero de plaquetas, que
sdo destruidas pelos anticorpos normais do organismo. O Individuo com
Purpura Trombocitopénica, possui quadros de sangramentos, desde casos
leves a moderados A doenca pode se manifestar pelas formas de Purpura de
Henoch-Schonlein, Purpura Trombocitopénica Idiopatica, Purpura
trombocitopénica Trombdtica, Purpura Fulminante e Purpura Senil. Temos
também a Purpura presente na Gravidez, que neste estudo iremos mostrar a
gravidade desta doenga, especialmente se nao for bem acompanhada e

tratada pois os anticorpos da mae podem passar para o feto.
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1. INTRODUGAO

A Purpura Trombocitopénica € uma doengca hematoldgica
frequente que destrdi as plaquetas, células produzidas na medula Ossea e

ligadas ao processo de coagulagao inicial do sangue.

Com base nos exames realizados, comportamento clinico e na
resposta ao tratamento, podem ser definidos os cinco principais tipos de
Purpura e podemos incluir também a Purpura Trombocitopénica que ocorre

durante a gravidez.

Na gravidez, a Purpura Trombocitopénica esta associada a
trombocitopenia neonatal devido a passagem dos anticorpos maternos atraves

da placenta e causar trombocitopenia no feto e no neonato.

De acordo com Padovani et al. (2012) os casos mais graves dessa
doencga ocorrem em aproximadamente 70% das gestantes acima dos 40 anos,
com uma relagdo de 1:25.000 gestagdes, ocorrendo raramente no primeiro

trimestre e sendo mais comum no periodo peri-parto.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Plaquetas

As plaquetas, também chamadas de trombdcitos, sao células do
sangue produzidas na medula 6ssea. Uma pessoa normal tem entre 150.000 e
400.000 plaquetas por mililitro de sangue. O papel das plaquetas € iniciar o
processo de coagulagcdo. Toda vez que temos uma lesdo sangrante, as
plaquetas sao os primeiros componentes da cascata da coagulagdo a chegar
ao local. Elas se agrupam, formando uma espécie de rolha para estancar o
sangramento rapidamente, dando tempo para que o corpo possa reparar a

lesdo sem que haja maiores perdas sanguineas. (PINHEIRO, 2017)

Fatores que interferem no numero de plaquetas do sangue: Destruigao
das Plaquetas, falta de ferro, acido félico ou vitamina B12, alteragbes na

medula éssea e Problemas no funcionamento do baco. (AIRES, 2017)



Quando temos uma queda no numero de plaquetas (trombdticos) damos
o0 nome de trombocitopenia. Portanto, o termo trombocitopenia indica que uma
das manifestagbes da doenga € a contagem baixa de plaquetas. Quando temos

poucas plaquetas estamos mais expostos a sangramentos. (PINHEIRO, 2017)
2.2. Purpura Trombocitopenia

Purpura € nome dado as pequenas manchas roxas na pele

causadas por perdas de sangue.

Muitas vezes essa doenga é assintomatica, mas a baixa contagem de
plaquetas pode levar ao aparecimento de purpura, manifestagdo que envolve o
surgimento de petéquias, equimoses e outras manifestacées hemorragicas. As
purpuras de tamanho pequeno, tipo pontinhos, sdo chamadas de petéquias. As

grandes manchas roxas recebem o nome de equimose. (PINHEIRO, 2017)

Petéquias:

Equimose:




Em pessoas com plaquetas normais, pequenos traumas na pele sao
rapidamente  controlados impedindo  sangramentos. Nas pessoas
trombocitopenias, ha uma maior demora no controle das perdas sanguineas e
esta acaba por extravasar para pele. Como nossa camada cutanea é
levemente transparente € possivel notar manchas roxas, que nada mais sdo do

que sangue por baixo da pele. (AIRES, 2017)

Ao contrario das pessoas com plaquetas normais, que precisam de
traumas fortes para desenvolver manchas roxas, o paciente trombocitopénico
apresenta varias dessas lesdes arroxeadas sem nem ao menos lembrar-se de
ter batido em algum local. (AIRES, 2017)

A Purpura Trombocitopenia, acomete tanto criangas quanto adultos,
porém, nos primeiros ela costuma ser uma doenga aguda, iniciada apés uma
infecgao viral, e frequentemente com resolugao espontanea, sem necessidade
de tratamento especifico. Ja nos adultos, ela € uma doenca mais cronica, por
vezes, necessitando de tratamento medicamentos. Nas criangas ela costuma
ocorrer entre 2 e 10 anos. Nos adultos a incidéncia € maior entre 20 e 40 anos
(CUNHA, 2014).

O termo idiopatico significa que ndo ha uma causa conhecida. Na
verdade, sabe-se que é uma doenga autoimune, ou seja, 0 NOSsO corpo
indevidamente produz anticorpos contra as nossas préprias plaquetas. O que
nao se sabe é por que 0 NOSso organismo passa a reconhecer as plaquetas

como algo estranho e passa a combaté-las. (AIRES, 2017)

Nao ha relatos ou descobertas sobre o que causa esta doenca, mas
sabe-se que € provocada por anticorpos autoreativos que se fixam nos
receptores da membrana das plaquetas, provocando assim a diminuicido do
tempo de vida e sobrevivéncia. Também pode surgir pela ruptura de capilares
que sao vasos bem finos do sistema circulatorio, sendo essa forma chamada
de fragilidade capilar, que pode ser de origem alérgica, hormonal ou genética,
também pode ser por deficiéncia de vitamina C no organismo, entre outras.
(SA, BRAZ, BARBOSA, PASCARELLI, & AUGUSTO, 2015)



2.3. Diagnéstico

O Hemograma completo € o primeiro exame indicado para a detecgao
da Purpura. Nele verifica-se um numero reduzido de plaquetas, onde as partes
eritrocitarias e leucocitarias nao sofrem alteragcdes. Para excluir outras doencas
hematolégicas malignas, como leucemias, linfomas e sindromes
mielodisplasicas, faz-se o aspirado e biopsia de medula o6ssea. Nao
esquecendo que a parte mais importante para conclusdo de um Hemograma
Completo € o esfregagco de sangue periférico, em que se podem observar as
células do sangue no microscopio. Sendo negativos os resultados, esta é a
apresentacao clinica tipica de purpura. (SA, BRAZ, BARBOSA, PASCARELLI,
& AUGUSTO, 2015)

Em grande parte dos casos de doengas hematoldgicas, a coleta feita em
tubo de EDTA (acido tetra-acético etilenodiamina) ocorre uma agéao onde auto
anticorpos naturais ficam contra o complexo GPIlIb/llla, exposto in vitro na
superficie plaquetaria devido ao anticoagulante do mesmo, ocorrendo uma
aglutinagdo plaquetaria secundaria. Essas agregagdes plaquetarias s&o lidas
pelo contador automatico como leucécitos, levando assim a um falso
diagndstico de plaquetopenia. Uma forma de se obter o valor real das
plaquetas é utilizando os tubos de anticoagulantes alternativos (citrato de sddio
ou heparina), onde esses anticoagulantes ndo entram em contato com
anticorpo natural, com isso ndo formando aglutinagdo, obtendo assim um
resultado preciso. (SA, BRAZ, BARBOSA, PASCARELLI, & AUGUSTO, 2015)

Sua etiologia esta na ruptura de capilares, sendo que geralmente é
causada por traumatismos na pele ou nas mucosas. Em mulheres e criancas é
comum o aparecimento de purpura nas pernas com traumatismo minimo ou até
mesmo sem traumatismo. Pode também acontecer em injegdes

intramusculares ou na coleta de sangue. (MELDAU, 2012)
2.4. Quadro Clinico

Normalmente o quadro clinico se instala abruptamente, depende

basicamente do grau de reducgao das plaquetas. Geralmente, valores maiores



que 50.000 plaquetas por mililitro de sangue ndo causam sintomas. Abaixo de
50.000 é possivel haver purpuras e petéquias. Abaixo de 30.000 comegam a
surgir riscos de sangramentos, que se elevam significantemente quando
as plaquetas estdo abaixo das 10.000 por ml. Criangas com Purpura,
apresentam uma menor taxa de sangramentos espontédneos que os adultos,
muitas vezes tolerando plaquetas tdo reduzidas quanto 10.000/ml. (SOUZA D.
B., 2013)

A Purpura pode ser caracterizada por Sangramento Cutaneos
(petéquias e equimoses), Sangramentos mucosos (epistaxe, gengivorragia,
menorragia, hematuria ou sangramento no trato gastrointestinal), podem
aparecer fortes dores nas pernas junto com as hemorragias e Inchago do
paciente, com aumento de peso. (MELDAU, 2012)

O paciente com purpura trombocitopenia idiopatica também pode
apresentar outros sinais de plaquetas baixas, como sangramentos na gengiva,
na boca, no nariz, e mais raramente, perdas de sangue nas fezes e na urina,
além de uma grande demora para se coagular 0 sangue em pequenos
machucados. (PINHEIRO, 2017)

2.5. Principais tipos de Purpura

o Purpura de Henoch-Schonlein: A PHS é a vasculite mais
comum da infancia. Os critérios diagnosticos sugeridos pela Sociedade
Europeia de Reumatologia Pediatrica, mas ainda nao validados,
baseiam-se na purpura palpavel a trombocitopenia associada a, no
minimo, um dos seguintes achados: dor abdominal difusa, bidpsia com
deposi¢cao predominante de imunoglobulina A, artrites ou artralgia, e
acometimento renal (hematuria ou proteinuria). Até 40% das criangas
com PHS necessitam de hospitalizagdo para tratamento das
manifestacdes agudas, que podem incluir glomerulonefrite, hipertenséo
arterial, dores, hemorragia gastrointestinal ou artrite. (SOUZA COSTA &
FIRAS,2012)

. Sabe-se, hoje, que os achados clinicos da PHS sao

consequéncia de uma vasculite leucocitoclastica disseminada, devido a
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deposicdo de IgA na parede de pequenos vasos. (HENRIQUES &
FORTE)

o Purpura trombocitopenica idiopatica: E uma doenca
autoimune que destrdi as plaquetas, células produzidas na medula 6ssea
e ligadas ao processo de coagulagéo inicial do sangue. Os sintomas
surgem quando a queda do numero de plaquetas compromete o processo
de coagulagdo do sangue a ponto de provocar sangramentos. Também
podem ocorrer sangramentos nasais, nas gengivas, gastrintestinais e no
trato urinario. (VARELLA, 2017)

. Purpura trombocitopenica trombética: € um tipo raro de
purpura, mais frequente entre os 20 e os 40 anos, que pode ser muito
grave se nao for tratada o mais rapido possivel, provocando anemia,
perda de plaquetas, e alteracdes neuroldgicas; (FRAZAO & FRAZAO,
2017)

. Puarpura fulminante: surge principalmente no recém-
nascido devido a falta de proteinas da coagulagdo, provocando a
formagdo de coagulos nos vasos que podem dificultar a circulagdo do
sangue. As manchas vermelhas podem tornar-se negras devido a morte
celular da pele nesses locais; (FRAZAO & FRAZAO, 2017)

. Purpura senil: muito frequente nos idosos e caracteriza-se
pelo aparecimento de manchas roxas devido ao envelhecimento da pele.
Nao existe tratamento para este tipo de purpura, mas pode-se utilizar
cremes com vitamina K para reduzir o problema. (FRAZAO & FRAZAO,
2017)

2.6. Tratamento

O tratamento n&o € necessario em pacientes com Purpura

Trobocitopénica leve, e sim para pacientes com numeros de plaquetas abaixo



de 20.000/mm3. O objetivo da terapia é deter as hemorragias e elevar o valor
das plaquetas acima de 20.000/mm?3. (OLIVARES, 2013)

Nos adultos se faz o uso de esteroides anti-inflamatorios como a
prednisona, para controle da reagdo autoimune, Cirurgia no baco
(esplenectomia), Medicamentos imunossupressores como vincristina e
vimblastina, usados na continuidade de deficiéncia de plaquetas apesar da
esplenectomia, Danazol, com éxito limitado em pacientes com PTI, igual que a

plasmaféresis e A gamaglobulina intravenosa (OLIVARES, 2013)

Esplenectomia nos pacientes com falha aos corticosteroides e a
imunoglobulina humana, a esplenectomia € a opgéao terapéutica de escolha. O
fundamento terapéutico reside no fato de o bago ser o principal responsavel
pela destruicdo plaquetaria, além de conter cerca de 25% da massa linfoide
envolvida na producdo de anticorpos. A esplenectomia é também a opcéao
terapéutica a PTI crénica com necessidade de uso crénico de corticosteroides
(SILVA, 2016)

Os principais determinantes do tempo de tratamento sdao a contagem de
plaquetas e o esquema terapéutico utilizado. Os corticosteroides devem ser
utilizados pelo menor periodo possivel, visando evitar o desenvolvimento de
seus efeitos adversos. As drogas usadas s&o toxicas, ja que muitas s&o
imunossupressoras, sendo assim, 0 seu uso prolongado aumenta o risco de
infeccbes por virus, fungos e bactérias, além de deixar propicio a outras
doengas malignas, como: linfomas, alguns tumores de orgaos sdlidos e
leucemias. Desta forma, recomenda-se nao utilizagdo em excesso desses
medicamentos. (SA, BRAZ, BARBOSA, PASCARELLI, & AUGUSTO, 2015)

3. PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA NA GRAVIDEZ
(PTI):
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A PTI afeta principalmente mulheres em idade reprodutiva e pode
afetar tanto a gravida e o feto. O anticorpo pode atravessar a placenta e danar
as plaquetas fetais o que ocasiona trombocitopenia fetal neonatal.
(OLIVARES, 2013)

A purpura trombocitopenia na gravidez, que €& uma doencga
autoimune em que os proprios anticorpos do organismo destroem as plaquetas
do sangue, pode ser grave especialmente se ndo for bem acompanhada e
tratada, pois os anticorpos da mée podem passar para o feto. (SEDICIAIS,
2014)

Para investigagdo e confirmagado do quadro de PTlI em gestantes
sdo recomendados os seguintes exames: hemograma para exclusao de outras
desordens sanguineas; testes de coagulagdao, como TAP, PTTK, fibrinogénio e
D-dimero; testes de funcédo hepatica; e anticorpos (IgM e IgG) contra
complexos glicoproteicos da membrana das plaquetas (GPlIb/llla). (VITOR,
SCHWARTZ1, & FRANCA, 2015)

Muitas vezes a PTl em gravidas é assintomatico e €& achado
mediante um hemograma. Os sintomas dependem do paciente e seu numero
de plaquetas e consumo de drogas como a aspirina que afetam elas. O
sintoma mais apresentado € o sangramento durante a gravidez e as vezes o
diagnostico sé se suspeita no momento do parto a cirurgia, onde acontece o
sangramento patolégico. (OLIVARES, 2013)

Para o diagndstico diferencial, recomendam-se afericdo da pressao

arterial, avaliagdo de fragmentagdo eritrocitaria no esfregago periférico,
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dosagem de enzimas hepaticas e anti-HIV quando apropriado. (BELTRAME,
2010)

O diagnostico diferencial, deve ser feito também, com trombocitopenia
gestacional, uma vez que ambas as situagbes cursam com plaquetopenia
isolada. Porém a trombocitopenia gestacional, via de regra, cursa com
contagens de plaquetas acima de 70.000/0 mm3 e raramente causa
sangramentos significativos; inicia-se usualmente no terceiro trimestre e
resolve-se apos o parto. (BELTRAME, 2010)

3.1. Riscos da Purpura na Gravidez

Os riscos da purpura na gravidez incluem o sangramento do bebé
durante o trabalho de parto, podendo causar consequentemente lesdo ou
mesmo a morte do bebé, pois os anticorpos da mae, ao passarem para o bebé,
podem levar a uma diminuicdo do numero de plaquetas do bebé durante a

gravidez ou imediatamente apds o nascimento. (SEDICIAIS, 2014)

No entanto, através da realizagdo de um exame de sangue do cordao
umbilical ainda durante a gestagao € possivel determinar a presenga ou nao de
anticorpos e detectar o numero de plaquetas do feto para prevenir estas
complicagdes. (SEDICIAIS, 2014)

Se o0s anticorpos tiverem chegado ao feto pode ser feita
uma cesarea por indicagdo do médico obstetra para evitar problemas durante o
parto, tais como uma hemorragia cerebral no recém-nascido, por exemplo
(SEDICIAIS, 2014).

Riscos da Purpura na gravidez sdo as Hemorragias Gastrointestinais,
das vias urinarias, intracraniana, intraoperatério, pds-parto e complicacdes
anestésicas (hematoma epidural, hemorragia subaracnéidea) (OLIVARES,
2013)

3.2. Tratamento para purpura na gravidez
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O tratamento para purpura na gravidez pode ser feito com corticoides e
gamaglobulinas para melhorar a coagulagdo sanguinea da gravida
temporariamente, evitando hemorragias para que o trabalho de parto seja
induzido com seguranga, sem que ocorra um sangramento incontrolavel.
(SEDICIAIS, 2014)

Em situacbes de maior gravidade pode ser feita uma transfusao de
plaquetas e até a retirada do bago, para prevenir que este destrua mais
plaquetas. (SEDICIAIS, 2014)

Utiliza-se também imunoglobulina humana quando ha falha do
tratamento com corticosteroides ou contraindicacdo ao uso dos mesmos. Nas
pacientes com PTI crénica e plaquetopenia persistente, sem resposta as
medidas terapéuticas usuais, recomenda-se postergar, dentro do possivel, a
realizacdo de esplenectomia, visto que parte das pacientes recupera as
contagens apoés o parto. No momento do parto, seja por via vaginal ou cesareo,
devem ser mantidas, idealmente, contagens de plaquetas acima de
50.000/mm3, tendo em vista o risco de sangramento aumentado relacionado

ao procedimento na presencga de contagens menores. (BELTRAME, 2010)

De acordo Netto (2004) o tratamento se faz baseado na contagem de
plaquetas e nos sintomas. Na gravidez o tratamento leva ao aumento do risco
de trombocitopenia fetal secundaria aos anticorpos maternos passados pela
amamentacdo. E recomendado parto por via cesariana para tentar diminuir o
risco de sangramento intracraniano no recém-nascido. Caso persistam a
plaquetopenia e/ou os sintomas o unico tratamento definitivo é a esplenectomia
(VITOR et al, 2015)

As manifestagbes de trombocitopenia surgem no momento do parto ou
nas primeiras horas de vida, com petéquias e equimoses disseminadas e
outras complicagbes hemorragicas e cerca de 10 a 20% dos infantes
apresentam hemorragia intracraniana, que ocorre intra-utero na metade dos

casos. Nem toda gestacdo associada a trombocitopenia necessariamente
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representa risco para o feto ou para a mae. Na maior parte dos casos, €
preciso apenas realizar um seguimento mais cuidadoso, com plaquetometrias a
cada 1 a 3 meses. (MACHADO, 2011)

Por outro lado, pacientes com trombocitopenia secundaria a HG ou
sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count), o
tratamento é a retirada do feto. Evidentemente, se o parto for realizado antes
da data prevista, o bebé deve receber os cuidados rotineiros de um pré-termo.
Transfusbes de plaquetas (6 a 10 unidades) ndo sao muito eficazes em
mulheres com trombocitopenia severa secundaria ao aumento da destruicao
plaquetaria: as plaquetas transfundidas também serdo afetadas e destruidas
pelos anticorpos circulantes. A abordagem de pacientes com PTI deve ser
direcionada para a minimizagdo de complicagbes hemorragicas associadas a
trombocitopenia severa. (MACHADO, 2011)

Tratamento é realizado com Terapia Esteroidal com prednisona, altas
doses de imunoglobulina G, Esplenectomia em casos extremos e transfusao de
plaquetas (excepcionalmente usado em hemorragias graves, cirurgia e o parto.
(OLIVARES,2013)

A Interrupcado da gravidez o do parto é de controvérsia. As 38 semanas
de gestagdo se deve investigar o estado das plaquetas fetais e decidir o
procedimento. Se o feto tiver menos de 50.000 plaquetas/ mm#3 se deve fazer
uma cesarea, se € maior pode se iniciar o trabalho de parto natural.
(OLIVARES, 2013)
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4. CONCLUSAO

A Purpura Trombocitopenia € uma doencga que € descoberta no paciente
através da baixa de plaquetas no sangue, sdo destruidas pelo organismo do
proprio individuo. O diagnostico é realizado através de um hemograma
completo, para excluir outras doengas hematoldgicas malignas. O maior indice
de ocorréncia da purpura da-se entre as mulheres em idade fértil, um de seus
sintomas mais comuns € o aparecimento de manchas rochas na pele, devido a
ruptura de pequenos vasos do sistema circulatério. Esta doenga, apesar das
complicagbes, é benigna, e para o seu tratamento é necessario a
administracdo de medicamentos, sendo utilizados principalmente corticoides. A
maioria dos casos sao controlados, porém quando nao tratado de maneira
correta pode ser fatal. Nao existe causa para o seu aparecimento, mas na
maioria dos casos € benigna e com exame clinico e um acompanhamento

cuidadoso, grande parte das pacientes € capaz de obter sucesso na gestagao.
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