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RESUMO: Nomura (2016), APurpuratrombocitopénicaimune (PTI) € uma doenga autoimune
presente no sangue periférico que causa uma baixa concentragao de plaquetas 100 x 10%L e
pode ser desencadeada através da destruicdo ou inibicdo da producéao plaquetaria causadas
através dos anticorpos antiplaquetarios ocasionados por células T e B. Rossier et al. (2015),
essa patologia apresenta varias desordens hematoldgicas, alterando eritrocitos, leucécitos
e principalmente as plaquetas. Inicialmente ela é assintomatica em alguns casos, mas com
a evolugcao e sem o devido tratamento ela pode apresentar os sintomas mais classicos
como: hemorragias cuténeas (petéquias, equimoses e hematomas), sangramento mucoso
e em 10% dos casos o figado pode ser palpavel. Tan et al. (2023), complementam ainda
que o PTI é uma patologia que ainda esta sendo compreendida, devido a essa inibigao ou
destruicao plaquetaria, sendo necessario ainda a analise para descobrir e fato o que causa
o desenvolvimento dessa patologia.

INTRODUGAO

Ejaz e Radia (2019) explanam que a maioria dos pacientes com PTIl sao
assintomaticos, onde em muitos casos é descoberto de forma acidental. Geralmente a
maioria dos pacientes quando apresentam sintomas, sdo os mais classicos: sangramento
gengival ou nariz, apresentam hematuria ou hematoquezia, mas em cerca de 1,4%
dos adultos podem ter a forma clinica rara que € uma das mais graves, 0 sangramento
intracranial, onde essas hemorragias se tornam cada vez mais comum com o avango da
idade. Tan et al. (2023), complementam que em mulheres podem ocorrer hemorragias
severas durante a menstruagdo, além de sangramentos gastrointestinais. O PTI pode
ocorrer em trés fases: aguda, persistente e crénica. A fase aguda apresenta até um periodo
de trés meses, enquanto a persistente prossegue dos trés meses até um ano de sintomas.
Na da fase crbnica, pode ocorrer mesmo com o paciente fazendo o tratamento, mesmo
assim nao fazendo o pleno efeito e progredindo para uma cronicidade. Para um diagndéstico
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fidedigno é necessario observar o histérico do paciente, anamnese e investigacao através
de exames laboratoriais. O tratamento vai de acordo com o grau em que esse paciente se
encontra, podendo ser através de corticoides, imunoglobulinas intravenosas, transfusao de
sangue e em casos mais graves a esplenectomia.

Sandal et al. (2021), explanam que apesar das possiveis hemorragias que podem
ocorrer, ndo apresenta anormalidades nas plaquetas, exceto macroplaquetas ou plaquetas
gigantes que podem ser observadas em alguns casos. Por isso, se vé importante a
analise do sangue periférico através do esfregaco, para que assim se descarte outros
tipos de patologias que também podem causar trombocitopenia, como no caso da anemia
megaloblastica, que ocorre devido a deficiéncia de acido folico ou vitamina B12 e baixa
concentracao de ferro.

Tan et al. (2023), a PTI é classificada como primaria e secundaria onde ambas se
referem a uma trombocitopenia isolada, em que n&o apresenta outras doengas associadas
ou desordens. No caso da PTI secundaria, ocorre através de doencgas autoimune como
o Lupus eritematoso, imunodeficiéncia ou doengas crénicas, que sao elas: HIV, hepatite
C, sindrome antifosfolipidica e infecgao por Helicobacter pylori. Nessa patologia ocorre
a produgéo de anticorpos antiplaquetarios, onde as células B sédo consideradas o fator
principal de anormalidade. Além desses autoanticorpos, outras células também produzem
como: as células dendriticas, linfocitos T CD4+ e CD8+, macroéfagos, células T (Treg) e
B (Breg) regulatérias. No caso das células T e B quando produzem seus anticorpos
antiplaquetarios, causam destruicdo das plaquetas, sendo primordial para anormalidades
durante a megacariopoiese e trombopoiese.

OBJETIVO

Analisar o desencadeamento da purpura trombocitopénica, diagndstico e como
reagem ao tratamento ao longo do tempo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura de pacientes diagnosticados com purpura
trombocitopénica. Os dados foram coletados em bancos de dados oficiais, onde foi possivel
analisar de forma epidemioldgica, seus métodos diagndsticos e progndsticos a respeito
do tema. Sendo realizada de forma descritiva e independente nos bancos de dados do
PubMed, Scielo e ScienceDirect, considerando os artigos dos anos de 2015 a 2023.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Sandal et al. (2021), os autores explanam que a analise fungdes renais e hepaticas
apresentam-se normais, somente altera-se exames clinicos hepaticos em casos de
doengas crénicas do figado e alteragbes no lactato desidrogenase (LDH) e haptoglobuina
€ pode ser uma suspeita de hemdlise. O tratamento oferece ao paciente uma melhora na
contagem de plaquetas, para que ela fique >30 x 10%L, diminuindo as chances de novos
casos hemorragicos. Dessa forma o tratamento € dividido em primeira e segunda linha
de tratamento. A primeira opgéo para os pacientes é a utilizagdo de glicocorticoides, foi
observado que ele inibe a produg¢ao de anticorpos por linfocitos T e B, além de impedir
a fagocitagédo plaquetaria pelos macrofagos. A prednisona, prednisolona e dexametasona
sdo muito utilizadas. Desses medicamentos, o que demonstra uma resposta mais rapida
€ a dexametasona, mostrando melhora ao paciente em duas semanas de uso, quando
comparado a prednisolona. Porém, em 6 meses de uso nado se nota qualquer diferenca
a respeito de novos resultados, mostrando uma estagnacédo em seu efeito, em casos de
intolerancia ao medicamento € indicado a troca de terapia. No caso do uso prolongado é
necessario a suplementacao de calcio e vitamina D, o uso continuo pode aumentar o risco
de osteoporose.

Ejaze Radia (2019), relatam que outra terapiade primeiralinha sdo as imunoglobulinas
que tem praticamente a mesma eficacia dos corticoides, porém, agem de forma mais rapida,
tendo uma resposta farmacolédgica entre 24-48 horas apds a infusdo, em cerca de 70 a
80% dos pacientes em tratamento. Ambos podem ser utilizados simultaneamente em casos
urgentes de resposta rapida, através de via intravenosa. Sandal et al. (2021), complementam
que essas imunoglobulinas ajudam na prevencgéo da captagéo dos anticorpos envoltos nas
plaguetas pelos reticuloendoteliais e bloqueia os receptores fagocitarios do figado e bago.

Ibidem (2019), outra terapia de primeira linha que os autores também relataram
€ a imunoglobulina D, que provém do Fator Rh, pois ele atua através da captagao dos
macrofagos por hemacias revestidas com imunoglobulinas anti-D. Entdo sendo um
tratamento eficaz para pacientes com o tipo sanguineo positivo e ndo tenham passado por
uma esplenectomia. Sandal et al. (2021), também explanam que é uma terapia de baixo
risco de infecgdes, pois 0 material é derivado de multiplos doadores saudaveis, tendo em
vista que os pacientes tiveram uma melhora significativa na contagem de plaquetas.

Ibidem (2021), de acordo com os autores o Rituximabe & um receptor monoclonal
quimérico agonista ao CD20 presente na superficie dos linfocitos B, com fungéo de diminuir
0 mecanismo de apoptoses das plaquetas, aumentar a quantidade de células TCD4* e
de células T regulatorias. Onde foi observado que pacientes que passam pela terapia
tem uma melhora de 60 a 80% entre 6 meses ha um ano e apds dois anos esse numero
cai para 20-30%. Testes positivos para HbsAg e anti-HBc ndo podem ser submetidos ao
uso do Rituximabe. Os efeitos adversos que podem apresentar sdo febres, neutropenia,
leucoencefalopatia multifocal e por consequéncia o aumento de inumeras infecbes, como
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a reativacéo de hepatite B, por isso a importancia da analise laboratorial antes de inicio da
terapia.

Gonzalez-Lépez et al. (2023), complementam que a esplenectomia também é
considerada uma terapia de segunda linha, para os pacientes que ja ndo respondem mais
aos tratamentos apds os 12 meses de terapia. Podendo apresentar uma melhora em cerca
de 80%, porém, eles correm o risco de contrair infecgcdes por bactérias encapsuladas de
terem complicagbes por trombose. Sandal et al. (2021), explana que o receptor agonista da
trombopoetina sdo moléculas pequenas que estimulam a produg¢ado dos megacariécitos na
medula éssea. Onde os pacientes graves e PTl refratarios aos corticoides ou imunoglobulinas
conseguem ter uma boa resposta.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Purpura trombocitopénica imune ainda € uma doenga complexa o tratamento pois
alguns pacientes podem n&o conseguir reagir bem aos tratamentos ou o proprio organismo
adquirir uma certa resisténcia a essas terapias, mesmo tendo em vista de métodos
terapéuticos do tipo da Imunoglobulina D, que utiliza de fatores Rh, em alguns casos ainda
se faz necessario passar por uma esplenectomia, que mesmo apds a cirurgia correm o
risco de complicacoes.
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