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1.INTRODUCAO

Puarpura é o derivado latino da palavra grega porphyra , que designa um
molusco gastropode, do qual ¢ possivel obter um corante vermelho escuro’. Como
sinal clinico traduz sufusdo hemorragica, que ¢ o sangue extravazado para o
intersticio devido a alteragdes na hemostasia e se manifesta na forma de
petéquias, vibices € equimoses”. [Ectoscopicamente estas manifestagdes
apresentam-se com uma cor vermelho escuro sendo por isso denominados de
purpura.

Médicos antigos como Hipdcrates e Galeno descreveram purpura associada a
febre pestilencial'. Em 1735, Paul Gottleib Werlhof descreveu o primeiro caso
classico de purpura trombocitopénica idiopatica ( PTI ) em uma jovem que teve
remissdo completa da doenca'”. Em 1883, Giulio Bizzozero ¢ E. Kraus relataram
uma diminui¢do do numero de plaquetas nos casos de purpura hemorragica e
definiram o componente trombocitopénico da PTI'.

Clinicamente o termo PTI refere-se a uma sindrome hemorragica secundaria a
uma trombocitopénia constatada laboratorialmente, onde outras doengas ou
fatores exdgenos que causam queda do niimero de plaquetas estdo afastadas 4

A PTI é uma doenga hematologica comum, com incidéncia estimada de 1-1,2
por 10.000 pessoas por ano Em algumas estatisticas norte americanas
encontram-se incidéncias de 4-8 casos por 100.000 criangas por ano 6 No Kwait e
no Reino Unido foi encontrado, respectivamente , incidéncias de 12.5 € 4 por
100.000 criangas por ano’ .

Modermamente a PTI pode ser chamada de purpura trombocitopénica auto-
imune, pois ja se demostrou que a trombocitopenia ocorre devido a um processo

de destruigdo auto-imune ' >>® Por motivos fisiologicamente ndo explicados o



5,6,8,9,10

sistema imune da origem a auto-anticorpos Neste fendmeno, estes

anticorpos, principalmente as IgGS’&9

, ligam-se as glicoproteinas IIb/Illa da
membrana plaquetaria'”>*®, O complexo plaqueta-antigeno-anticorpo que se
forma € reconhecido, filtrado e destruido pelos tecidos do sistema reticulo
endotelial, tendo como principal 6rgdo de fagocitose o bago"*%*,

Na pratica clinica PTI pode ser dividida em aguda ou cronica®*'’. As
caracteristicas da PTI aguda sdo: acometimento principalmente de criangas entre 2
a 6 anos (90 % dos casos); ndo ha predile¢do sexual; costuma apresentar doenga
infecciosa uma a trés semanas antes do inicio das manifestagdes hemorragicas as
quais sdo abruptas; nos casos graves pode apresentar vesiculas hemorragicas na
boca, a contagem plaquetaria geralmente é menor que 20 x 10° plaquetas/mm?; o
hemograma pode apresentar eosinofilia ou linfocitose; tempo de duragdo pode ser
de 2 a 6 semanas e as remissdes espontineas ocorrem em 80 % dos casos>*’. A
PTI cronica tem como critério de classificagio a manutengdo dos sinais e
sintomas por um periodo superior a 6 meses acometimento principalmente de
adultos entre 20 e 40 anos, com uma razdo homem/mulher de 1/3; ndo apresenta
fator desencadeante; as manifestagdes sdo insidiosas; a contagem plaquetaria varia
entre 30 a 80 x 10’ plaquetas/mm’; curso clinico flutuante com melhoras e
recaidas; raras remissdes espontineas podendo durar meses ou mesmo anos >**,

As manifestagdes hemorragicas podem ser: sangramento pela mucosa nasal
17-53,3 % ; pela mucosa do trato gastrointestinal 20-70 % ; pela mucosa do trato
urinario 3-22.5% ; pela mucosa dos oOrgdos genitais femininos 10%;
subconjuntival 3,3-10 %; cutdneos 40-100% e acidente vascular cerebral
hemorragico 1- 6,3% %710

O diagnostico € clinico e feito através da anamnese, exame fisico, contagem
plaquetaria e esfregago do sangue periférico *''. Sendo um diagnéstico clinico, na
histéria da doenga deve-se tentar afastar causas exdgenas de plaquetopenia (uso

de drogas) e outras doengas (neoplasias malignas, anemia aplastica e lupus
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eritematoso sistémico) . No exame fisico procurar sinais de hemorragia em

mucosas e pele e sinais como ictericia, linfonodomegalia, bago palpavel para

345,11

excluir outras afecgdes . No hemograma avaliar se somente a série

plaquetaria esta alterada ou se ha comprometimento das outras séries: eritrocitica

6,11

e leucocitaria > . No esfregago de sangue periférico vai-se a procura de células

neoplasicas ''. O aspirado de medula dssea é o0 exame complementar utilizado na

confirmagdo diagnostica, onde se observa frequentemente uma hiperplasia

megacariocitica, podendo em alguns casos tal caracteristica ndo ocorrer™"!

45,11

. Este
método também auxilia na tomada de decisGes terapéuticas

O tratamento da PTI é variado e somente em alguns pontos ha um consenso
mundial®®'!. Seu objetivo é evitar sangramento fatal, principalmente em nivel do

6,1
151

sistema nervoso central™ . A estratégia pode ser apenas expectante com medidas

suportivas *°, A principal droga utilizada é a prednisona por via oral”>*>*%#!! A
esplenectomia pode ser indicada na fase cronica e na fase aguda onde o paciente
apresenta risco de vida pela plaquetopenia nido responsiva ao tratamento clinico
*511 Porém nos casos refratarios pode ser usadas drogas como: imunossupressores
(alcaléides da vinca, ciclofosfamida, azatioprina), colchicina, imunoglobulinas,
analogos da progesterona, imunoglobulina anti-D ( pacientes Rh positivo) e ainda
interferon alfa %',

Por ser a PTI uma das sindromes hemorragicas adquiridas mais comuns,
principalmente na faixa etaria pediatrica’, ¢ o Hospital Universitario da UF.S.C.,
referéncia estadual na prestagdo de servigos gratuitos de satide para populagdo ,

este trabalho propde-se avaliar o perfil clinico-epidemiologico desta enfermidade.



'2.0BJETIVOS

. Avaliar os aspectos clinicos e hematologicos dos doentes internados por PTI
no Hospital Universitario da U.F.S.C.
. Analisar os critérios diagndsticos e terapéuticos.

. Discutir a casuistica dos pacientes com PTT .



3.METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal e descritivo sobre
pacientes com diagnodstico de PTI internados no Hospital Universitario Ernani
Polidoro Santiago da U.F.S.C. entre os anos de 1980 a 1999.

Elaborou-se um protocolo(anexo 1) com finalidade de coletar os dados
contidos nos prontuarios dos pacientes com diagnostico exclusivo de PTI.
Foram selecionados 85 (oitenta e cinco) prontuarios de pacientes no Servigo de
Arquivo Médico (SAME), do Hospital Universitario, nos quais os critérios de
inclusdo na pesquisa foram: historia clinica compativel com PTI; contagem
plaquetaria abaixo de 150.000 plaquetas/mm’; auséncia de outras doengas e/ou
uso de drogas que sabidamente causam trombocitopenia.

Através do componente Eped do software Epinfo® foi elaborado um banco
de dados no intuito de fazer uma analise estatistica das variaveis coletas. Este
programa classificou as varidveis em cafegdricas: aquelas que aceitam como
resposta palavras ou continuas : aquelas que aceitam como resposta um valor
numérico. Os dados ficaram assim distribuidos:

e sexo (categorica): masculino ou feminino;

e idade (continua): em anos, adotando como referéncia a data da primeira
internagdo, sendo dividida em dois grupos o pediatrico (até 14 anos) e o
adulto (superior a 14 anos);

e cor (categorica): branca ou negra,

e queixa (categdrica): motivo que levou o paciente a procurar o hospital, foi
dividido em purpura as manifestagdes hemorragicas cutdneas, € hemorragia

os sangramentos ativos em aparelhos e/ou sistemas do organismo;



historia moérbida pregressa (categdrica): se ocorreu alguma doenga
infecciosa antes do inicio das manifestagdes do quadro de purpura;
manifesta¢des clinicas (categdrica): consiste em sangramento no sistema
nervoso central, epistaxe, gengivorragia, sangramento no trato
gastrointestinal (hematemese e/ou melena), hematiria, sangramento no trato
genital feminino (hipermenorréia e/ou metrorragia), petéquias e equimoses;
classificagdo clinica (caftegdrica): como aguda quando a contagem
plaquetaria atinge niveis normais em até seis meses do inicio das
manifestagdes da doenga evoluindo para a remissédo, € cronica os casos onde
a plaquetopenia persiste por mais de seis meses apos o inicio da doenga,
dependente da medicagdo ou aqueles que atingiram os niveis plaquetarios
normais e apresentaram trombocitopenia a qualquer momento depois de seis
meses apos o diagndstico;

terapéutica (categdrica): consiste em tratamento clinico medicamentoso ou
expectante, e o cirurgico (esplenectomia).

sobrevida (categdrica): em vivos aqueles permaneceram vivos durante o
periodo de internagdo ¢ em mortos (0bitos) aqueles que faleceram devido as
manifesta¢des hemorragicas durante o periodo de internagéo;

valores da hemoglobina (continua): para os homens os valores normais
adotados foram entre 14 —17 g/dL., mulheres 12 — 15 g/dL. e criangas 11 —
14 g/dL ',

valores do hematdcrito (continua):para os homens os valores normais
adotados foram entre 41-50%, mulheres entre 36-45% e criangas de 35—
45% 4,

valores da contagem leucocitaria (continua): os valores tido como normais
3. 14

>

variam entre 4.400 a 11.300 leucocitos/mm



e contagem plaquetaria (continua): valores abaixo de 100.000 plaquetas/mm’
foram considerados trombocitopénico, e classificados como trombocitopenia
severa até 20.000 plaquetas/mm3, e moderada acima de 20.001

plaquetas/mm® .

e métodos diagnosticos (categdrica): consiste em histéria clinica, exame
laboratorial (hemograma completo), mielograma;

Os valores laboratorias foram colhidos a partir dos resultados que constam
nos laudos de exames executados unica e exclusivamente pelo laboratério de
analises clinicas do H.U. da U.F.S.C.. Apods a confec¢do do banco de dados, as
variaveis do foram analisadas pelo componente Analisys do software Epinfo®
6.0. Para variaveis categoricas foi estudado a freqii€ncia e a porcentagem; e para
as continuas o analisado foi valor maximo e minimo. Com os resultados das

analises foram construidos graficos no software Excel®.



4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS CLINICAS:

Dos 85 pacientes estudados, 55 (64,7%) eram do sexo feminino e 30
(35,3%) eram do sexo masculino. Sendo a razdo feminino/masculino para esta

casuistica de 1,8/1. (FIG. 1)

FIGURA 1 — Porcentagem dos pacientes em relagdo ao sexo:

70,00% - 64,70%
60,00% -

50,00% -
40,00% - 35,30%

30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Bl feminino masculino

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC

A idade variou entre 1 a 88 anos sendo a média de idade de 25,5 anos com
desvio padrdo de 20,8 anos. Os 85 pacientes foram divididos em dois grupos:
pediatrico até 14 anos, com 33 (38,8%) pacientes; e adulto com idade superior

a 14 anos com 52 (61,2%) pacientes.( FIG. 2)



FIGURA 2 — Porcentagem dos pacientes segundo o faixa etaria:

80.0% -

61.2%

70.0%

60.0% -

350.0% -

40.0% -

30,0% -

20.0% -

10.0% -

0.0%

B pediatrico H adulto

FONTE: SAME HU 1980-99 UFSC

Relacionando a idade com o sexo dos pacientes pediatricos constata-se
que das 33 criangas 18 (21,1%) eram femininas e que 15 (17,7%) eram
masculinos dando uma razdo feminino/masculino de 1,2/1. Entre os 52 adultos
37(43,5%) eram femininas e 15 (17,7%) eram masculino; com proporg¢ao

feminino/masculino de 2,46/1.( FIG. 3)



10

FIGURA 3 — Porcentagem da relagdo sexo x idade dos pacientes estudados:

50,00% w 43,50%

40,00% -

30.00% - 21.10% 17,70% 17,70%
20.00%

10,00% -

0,00% -+

feminino masculino
H pediatrico adulto

FONTE: SAME HU 1980 -99 UFSC

Em relagdo a raca constata-se que dos 85 pacientes 82 (96,5%) eram

brancos 3 (3,5%) eram negros.( FIG. 4)

FIGURA 4 — Porcentagem dos pacientes em relagdo a raga:

120,00% -
100,00%
80,00%
60,00%

96,50%

|

1

40,00%
20,00%
0,00%

|

1

H branco negro

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC
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Quanto a queixa principal no momento da primeira consulta 50 pacientes
(58,8%) referiram que era purpura, 24 hemorragia (28,2%) ¢ 11 (13%)

relataram ser purpura mais hemorragia.( FIG. 5)

FIGURA 5 — Porcentagem dos pacientes em relagdo a queixa principal:

70,00% -

58,80%

60,00% -
50,00% -

40,00% -

28,20%

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% - =3

B purpura BEhemorragia [Opuarpura + hemorragia

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC

Historia de infec¢do prévia a PTI foi relatado em 21 pacientes (24,7%)
antes do inicio das manifestagdes clinicas enquanto os outros 64 (75,3%)

eram higidos.( FIG. 6)
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FIGURA 6 — Porcentagem dos pacientes em relagdo a infecgdo prévia:

80.00% - 75.30%

70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30,00% -
20.00% -
10.00%
0.00% -

24.70%

H com infeccio sem infecgdo

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC

Correlacionando a faixa etaria com os 21 pacientes que apresentaram

infecgdo prévia , eram 15 pediatricos (17,5%) e seis (7,2%) adultos.( FIG. 7)

FIGURA 7 — Porcentagem de pacientes correlacionando grupo etario e

infecgdo prévia:

60,0% - 54.1%

pediatrico adulto

E com infecgdo [ sem infecgdo

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC
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Quanto as manifestagdes clinicas os pacientes apresentaram os seguintes

resultados: equimoses em 71 pacientes (85,5%), petéquias 67 (80,4%),

gengivorragia 31 (37,2%), epistaxe 24 (28,8%), hemorragia no trato genital

feminino 20 (24%), hemataria sete (8,4%), hemorragia no

trato

gastrointestinal seis (7,2%), hemorragia no sistema nervoso central um

(1,2%).(FIG. 8)

FIGURA 8 — Porcentagem dos pacientes em relagdo as manifestagdes

clinica:

90,00% -

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

85,50%

37,20%

28,80%

24,00%

FONTE: SAME HU 1980-99 UFSC

B equimose
O gengivorragia

B hemorragia no ap.gen.

H hemorragia no t.g.i.

petequias

epistaxe

E hemataria
hemorragia no s.n.c.
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Quanto a classificagdo clinica, 39 pacientes (45,9%) apresentaram a

aguda e 46 (54,1%) a cronica.( FIG. 9)

FIGURA 9 — Porcentagem dos pacientes em relagdo a classificag@o clinica:

60,00% -

54.10%

50,00%

40,00%

30.00%

20,00%

10,00%

0.00%

agudo cronico

FONTE: SAME HU 1980 -99 UFSC

Correlacionando-se a faixa etario e a classificagao clinica constatou-se que
no grupo pediatrico, 20 pacientes (23,6%) apresentaram a forma aguda ¢ 13
(15,3%) a forma crénica. Entre o grupo adulto, 33 pacientes (38,8%)

apresentaram a forma cronica e 19 (22,3%) a forma aguda.( FIG. 10)



FIGURA 10 — Porcentagem da relagao entre classificagdo clinica e faixa

etaria:

45,00% -

40.00% - 18,50

35.00% -

30,00% 1

25,00% - 23,50%

22.30% |

20,00% -
15,30%
15.00% -

10,00%

L

5,00% -

0,00% -

pediatrica adulta

aguda cronica

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC

O tratamento foi analisado de duas maneiras: clinica e cirirgica. A
conduta clinica utilizada foi a observacdo e o uso de medicagdo em 60

pacientes (70,6%), e o modo cirtrgico, a esplenectomia foi realizada em 25

doentes (29,4%).(FIG. 11)
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FIGURA 11 — Porcentagem dos pacientes em relagdo ao tratamento

adotado:

80,00% -

70,60%

70,00% -
60,00% J
50,00% -

40,00% -

29.,40%
30,00% -

20,00% -

10,00% -

0.00% -

H clinico cirtrgico

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC

Correlacionado tratamento e classificagdo clinica, o resultado obtido foi
que 37 pacientes (43,5%) com a forma aguda foram tratados clinicamente e
apenas 2 (2,3%) foram submetidos a esplenectomia. Para a forma crénica o
numero de pacientes tratados clinica e cirurgicamente foi o mesmo, 23

pacientes (27,1%).( FIG. 12)
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FIGURA 12 — Porcentagem da correlagdo entre tratamento adotado e

classificagao clinica:

50,00% -

43.,50%

45,00% -
40.00% -
35,00% A
30,00% -

27,10% 27,10%

25,00% -
20,00%
15,00% -
10.00%

5,00% -+ 2,30%

0.00% -~
agudo cronico

Elclinico cirirgico

FONTE: SAME HU 1980 -99 UFSC

Ao correlacionar tratamento e a faixa etaria constata-se que para 0 grupo
pediatrico 28 (32,9%) dos pacientes tratados clinicamente ¢ 5 (5,8%)
cirurgicamente. No grupo adulto, 32 pacientes (37,7%) foram tratados da
clinicamente e 20 (23,6%) da forma cirurgica.(FIG. 13)



18

FIGURA 13 — Porcentagem de pacientes correlacionando faixas etarias e

tratamento:

40,00% + 37.70%

35.00% -

32,90%

30.00%

23,60%
25,00% -~

20.,00% -

15.00%

10,00%

5.00% -+

0.00% - —

adulto crianga

H clinico B cirargico

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC

O tratamento clinico foi instituido com uso de predenisona exclusivamente
para 76 pacientes (89,6%) e para nove (10,6%) foram utilizada estratégias

como: observagdo, danazol, vincristina, imunoglobulinas.(FIG. 14)
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FIGURA 14 — Porcentagem dos pacientes em relagdo ao uso das drogas:

89.40%

H corticdide outros

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC

Em relagdo a sobrevida dos 85 pacientes estudados apenas um foi a 6bito
em virtude de sangramento no sistema nervoso central apesar de ter sido
esplenectomizado , o restante permaneceu em acompanhamento ambulatorial

apos alta hospitalar.(FIG. 15)



FIGURA 15— Porcentagem dos pacientes em relagdo a sobrevida:

120,00%

1

98.80%

100.00%

1

80.00% -

60.00%

1

40.00%

20.00%

1

1,20%

0.00%

@ obito [ alta hospitalar

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC
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4.2 CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS:

Foram analisadas as trés séries hematologicas: eritrocitica, leucocitaria e a
plaquetaria. Na série eritrocitica foi estudado a concentragdo de hemoglobina
e hematocrito, para as 33 criangas, 15 homens e 37 mulheres.

Os valores tomados como parametros para as caracteristicas hematoldgicas
foram descritos no método. Os valores de porcentagem foram calculados
tendo como referéncia o total de 85 pacientes como 100%

Avaliando os niveis de hemoglobina dos 33 pacientes pediatricos sem
distin¢do entre sexos, notou-se que 15(17,6%) deles tinham valores abaixo de

11,9 g/dl.(FIG. 16)

FIGURA 16 — Quantidade de pacientes pediatricos em relagdo a taxa de

hemoglobina:

18
PACIENTES
PEDIATRICOS
(21.1%)

15 PACIENTES
PEDIATRICOS
(17.6%)

Ohemoglobina < 11,9 g/dL. O hemoglobina > 12 g/dL
FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC

Estudando os valores de hemoglobina das 37 mulheres, percebeu-se que

11(12,9%) delas apresentam indices abaixo de 11,9 g/dL.(FIG. 17)
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FIGURA 17 —Quantidade de mulheres em relag@o a taxa de hemoglobina:

11 MULHERES
(12,9%)

26 MULHERES
(30,5%)

Ohemoglobina < 11,9 g/dL.  Ohemoglobina >12 g/dL

FONTE: SAME HU 1980 -99 UFSC

Analisando as taxas de hemoglobina dos 15 homens, constata-se que

7(8.,2%) tinham indices abaixo de 13,9 g/dL.(FIG. 18)

FIGURA 18 — Quantidade de homens em relagdo a taxa de hemoglobina:

7 HOMENS
(8,2%)

8 HOMENS
(9,4%)

Ohemoglobina < 13,9 g/dL Ohemoglobina >14 g/dl
FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC
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Os resultados dos hematocritos das 33 criancas demostrou que 14

(16,45%) delas apresentavam valores abaixo de 34,9%.(FIG. 19)

FIGURA 19 — Quantidade dos pacientes pediatricos em relagdo ao

hematocrito:

14 PACIENTES
PEDIATRICOS
(16,45%)

(22,3%)

O hematocrito < 34,9% O hematocrito > 35%

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC

Observando os valores dos hematocritos para as 37 mulheres, percebeu-se

que 8 (9,4%) delas tinham valores abaixo de 35,9%.(FIG. 20)
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FIGURA 20 — Quantidade de mulheres em relagdo ao valor do hematdcrito:

8
NMULHERES

29
MULHERES
(34,1%)

Oabaixo de 35,9% Oacima de 36%
FONTE: SAME HU 1980 -99 UFSC
A analise dos hematdcritos dos 15 homens, revelou que em 4 (4,7%) deles o

valor estava inferior a 40,9%.(FIG. 21)

FIGURA 21 — Quantidade de homens em relagdo ao hematdcrito:

4 HOMENS
(4,7%)

11 HOMENS
(12,9%)

Ohematocrito < 40,9% O hematocrito > 41%

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC
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Dos 33 pacientes pedidtricos, 24 (28,2%) apresentaram valores

leucocitarios normais enquanto 9(10,5%) tinham leucocitose.(FIG. 22)

FIGURA 22 — Porcentagem dos pacientes pediatricos em relag@o a contagem

leucocitaria:

28.2%
24 PACIENTES
30,00% -

25,00% -
20,00% 1
15,00% -
10,00% -
5,00% - ]
0,00% L ;

10,3%
9 PACIENTES

Onormal  [Oleucocitose

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC

Dentre os 52 adultos (homens e mulheres), 36 (42,3%) apresentavam

contagem leucocitaria normal, e 16 (18,8%) tinham leucocitose.(FIG. 23)
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FIGURA 23— Porcentagem de adultos (homens e mulheres) em relagdo a

contagem leucocitaria:

42,3%
36
PACIENTES

18,8%
16
PACIENTES

normal Oleucocitose

FONTE: SAME HU 1980 - 99

A contagem plaquetaria dos 85 pacientes estudados variou de 900 a
100.000 plaquetasy mm’ com média de 16.887 plaquetas/mm’. Dos 85
pacientes, 62 (72,9%) apresentaram uma trombocitopenia severa e os demais

23 (27.1%) moderada.(FIG. 24)
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FIGURA 24 — Porcentagem dos pacientes em relagdo 4 contagem plaquetaria:

27,10%

72,90%

Osevera O moderada

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC

Relacionando-se a classificagdo clinica com o numero de plaquetas,
constata-se que dos 39 com forma aguda, em 34 (40,2%) a plaquetopenia era
grave e em 5 (5,8%) era moderada.Para a forma cronica, dos 46 pacientes 27
(31,7%) tinham trombocitopénia grave e em 19 (22,3%) era moderada.(FIG.
25)



FIGURA 25 — Porcentagem de pacientes e sua forma clinica em relag¢do a

contagem plaquetaria:

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

FONTE: SAME HU 1980 - 99 UFSC

40,2%

5,80%

31,7%

agudo

cronico

Osevera [Omoderada
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Na relag@o do grupo etario com nimero de plaquetas, das 33 criangas, 25

(29.4%) a trombocitopenia era severa enquanto que em 8 (9,4%) era

moderada. No que diz respeito aos 52 adultos, em 36 (42,6%) tinham

trombocitopenia severa e para 16 (18,8%) era moderada.(FIG. 26)



29

FIGURA 26 — Porcentagem dos pacientes por grupo etario em relagdo a

contagem plaquetaria:

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

42,30%

29,40%

18,80%

adulta pediatrica

Osevera O moderada

FONTE: SAME HU 1980 —99 UFSC
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04.3 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO:

As variaveis relacionadas ao diagnostico corresponde a anamnese , exame
fisico e aos exames complementares: hemograma e mielograma. Em todos os
pacientes a anamnese € o exame fisico foram compativeis com PTL O

mielograma foi realizado em 42 (49,4%) pacientes.(FIG. 27)

FIGURA 27 - Porcentagem de pacientes em relagdo realizagdo do

mielogrma:

B realizou B nio realizou

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC

Correlacionando o mielograma com a classificagdo clinica os resultados
demonstraram que 23 (27%) pacientes com PTI cronica realizaram o exame
ao passo que somente 16 (18,8%) dos pacientes com PTI aguda foram

submetidos a tal procedimento.(FIG. 28)
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FIGURA 28 — Porcentagem de pacientes submetidos ao mielograma de acordo

com a classificagdo clinica:

35.00% -

30.60%

30.00%

25.00%

20,00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

agudo cronico

Erealizou Enio realizou

FONTE: SAME HU 1980 — 99 UFSC



5.DISCUSSAO

Apesar da PTI ser uma doenga de evolugdo benigna, tem inquietado a
comunidade médica devido ao risco de hemorragias fatais, principalmente em
nivel de sistema nervoso central. Os novos conhecimentos da sua fisiopatologia
e o controle clinico terapéutico tem oferecido melhores condigdes para tratar
esta enfermidade.

O presente estudo avaliou retrospectivamente os aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos de 85 pacientes internados no H.U. da U.F.S.C. com
diagnostico de purpura trombocitopenica idiopatica, durante os anos de 1980 a
1999. Os resultados apresentaram caracteristicas similares aos diversos estudos
ja publicados.

A distribui¢do por sexo dos 85 pacientes estudados revelou que 55 (64,7%)
pacientes eram femininas e 30 (35,3%) masculinos (figura 1). A relagdo geral
feminino/masculino foi de 1,8/1. Os valores encontrados na literatura para esta

3, 4 1 2
1] % W2 15 A raz30 encontrada ficou

relagdo variaram de 1,9/1 a 3/
discretamente aquém do referido na literatura, porém manteve o predominio
sexo feminino. Quanto a faixa etaria, o adulto apresentou 52 (61,2%) pacientes e
o pediatrico 33 (38,8%)(figura 2). No grupo pediatrico foi encontrado 15
(17,6%) pacientes masculinos ¢ 18 (21,1%) femininos, com relagdo
feminino/masculino de 1,2/1. No grupo adulto o nimero de pacientes femininos
foi de 37 (43,5%) ¢ o de masculino de 15 (17,6%). Com relagdo
feminino/masculino de 2,46/1 (figura 3). Analisando as relagdes
feminino/masculino por faixa etaria, no grupo pediatrico constatou-se que nao

houve predominio relevante do sexo feminino. Ja no adulto, houve um nitido

predominio feminino, reafirmando que esta doenga ¢ mais comum em
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mulheres™'*'*!> Sendo 0 H.U um hospital geral justifica-se o dado de que
houve mais casos de PTI nos pacientes acima de 14 anos (figura 2).

Quanto a étnia dos pacientes, os brancos estiveram em maior nimero, com
82 (96,5%) pacientes e apenas 3 (3,5%) negros (figura 4). Classificar um doente
como negro ou branco ¢ muitas vezes subjetivo, devido a miscigenagdo. O
predominio da raga branca é perfeitamente compreensivel devido ao sul do pais
ter sido colonizado por europeus e ainda que MUKIIBI, no Zimbawe apresentou
uma amostra com 100 % de negros reafirmando que a PTI ndo tem relagdo com
araga .

O sangramento cutdneo (purpura) foi a principal queixa que levou 50
pacientes a procurar por recursos médicos-hospitalares (figura 5). Este valor
deduz que, o que mais chamou aten¢do na maioria dos pacientes para que algo
de errado estivesse acontecendo, foram as alteragdes hemorragicas visiveis e de
facil identificagdo na pele.

Quando se estudou a incidéncia de um quadro infeccioso prévio a PTI,
verificou-se que somente 21 pacientes tiveram esta manifestacdo(figura 6).
Sendo que no grupo pedidtrico a infecgdo prévia esteve presente em 15
pacientes, enquanto nos adultos apenas em seis (figura 7). Estes dados mostram
que a donga infecciosa prévia foi mais freqiiente nas criangas. O sistema imune
ainda imaturo, neste grupo etario, pode ser responasavel pela produgdo de auto
anticorpos contra as proteinas estruturais das plaquetas, levando-as a destrui¢do
pelo bago. Esta caracteristica tende a explicar que a fisiopatolgia desencadeadora
e que mantém a doenga pode ser diferente entre criangas e adultos, visto que os
adultos teoricamente ja tem o seu sistema de defesa bem desenvolvido °.

As manifestag¢des clinicas mais comuns foram equimoses e petéquias (figura
8). A mais rara e por vezes fatal € o sangramento no sistema nervoso central que
ocorreu em apenas um paciente, que evoluiu para ébito (figura 15). A PTI se

manifestou principalmente através das sufusdes hemorragicas na pele, dados
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estes que corroboram com os encontrados por ZAKI e DIFINO, contrariando os
resultados de MUKIIBI, que mostrou maior incidéncia de epistaxe sobre as
outras manifestacdes™ '°. Entretando sua amostra era de 100% de negros, o
que por sua vez dificulta a identificagdo de petéquias e equimoses na pele
daqueles doentes.

A forma cronica esteve mais presente que a aguda, respectivamente com 46
(54,1%) e 39 (45,9%) pacientes (figura 9). No grupo pediatrico 20 individuos
tinham a forma aguda e 13 a cronica. Nos adultos 33 tinham a forma crénica e
19 a aguda (figura 10, demonstrando que a forma aguda foi mais freqiiente em
criangas € a cronica em adultos, concordando com a literatura et

O tratamento clinico foi adotado para 60 pacientes ¢ a esplenectomia
realizada nos outros 25 (29,4%) (figura 11). Quando se estudou a relagdo entre
tratamento e classificagdo clinica observou-se que para os pacientes com a
forma aguda 37 (43,5%) foram tratados clinicamente e apenas dois (2,3%) com
esplenectomia devido a hemorragias incoerciveis associada a trombocitopenia
corticorresistente. Na forma cronica, o numero de pacientes foi igual para as
duas modalidades terapéuticas, com 23 (27%) para cada uma (figura 12). Ao
correlacionar o grupo etario com o tratamento, o pediatrico teve 28 (32,9%)
pacientes tratados clinincamente e cinco (5,8%) através de esplenectomia.Para
os adultos, 32 (37,7%) doentes foram tratados clinicamente e 20 (23,6%) por
cirirgia (figura 13). Com estes dados fica claro que a forma clinica de
tratamento prevalece. Primeiro porque ndo ha indicagdo para o modo mais
intervencionista nos casos agudos ja que nestas situagdes a PTI tende a ser auto-
limitada, segundo que o cirtirgico deve ser reservado para casos cronicos, onde a
trombocitopenia corticorresistente € o risco de hemorragia pode ser fatal.
Entretanto nesta casuistica, as formas de tratamento clinico e cirurgico para
casos cronicos foram iguais. Este fato demonstra que em alguns pacientes com

a forma cronica de PTI a intervengdo cirurgica ndo deve ser definitiva. O critério



35

de indicagdo cirurgica deve ser baseado na clinica associada a contagem
plaquetaria. Portanto o paciente com trombocitopenia leve a moderada pode
manter o seu modo de vida, com algumas limitagdes, sem que seja necessario
ser submetido ao tratamento cirdrgico.

A corticoterapia com prednisona foi utilizada em 76 pacientes ¢ em apenas
9 drogas como danazol, vincristina e imunoglobulinas endovenosas, foram a
Segunda opgdo terapéutica (figura 14). Isto indica que houve um consenso na
escolha de prednisona para o tratamento, utilizando outros medicamentos
somente em situagdes especiaislg. Outros autores também mostram nitida
preferéncia pelo uso de corticoide no tratamento para PTI 3468131819 Entretanto
alguns estudos questionam a validade do uso de drogas nos casos de PTI aguda
com trombocitopenia leve a moderada, pois sabe-se que ela tem um curso auto
limitado e em trabalhos comparativos entre corticdide e placebo ndo ocorreu
uma diferenca estatistica significativa nos resultados dos dois grupos 1 QOutra
alternativa para caso agudo ¢ o uso de imunoglobulina endovenosa que vem
apresentando resultados semelhantes ao uso de prednisona 1318 Para os casos
cronicos onde a trombocitopenia ndo coloca em risco a vida do paciente o uso de
corticoide é o recomendado **°. Nos casos onde ha perigo de sangramento fatal
ou trombocitopenia corticorresistente a esplenectomia € ainda a melhor opgdo’.
Como o corticoide é uma droga de baixo custo € as imunoglobulinas
extremamente dispendiosa, justifica-se o uso da prednisona rotineiramente.

A hemorragia do sistema nervoso central foi a causa do unico dbito (1,2%)
ocorrido no presente estudo o que demonstra a gravidade da PTI quando o6rgédos
nobres sdo acometidos (figura 15). MEDEIROS mostrou em sua revisdo que nas
criancas com PTI o indice de hemorragia no sistema nervoso central ¢ de 0,1 a
0.5%.° CORTELAZZO em seu estudo definiu como fatores de risco para a
hemorragia no sistema nervoso central a idade superior a 60 anos € um evento

hemorragico pre’viozo, apesar do Obito ocorrido em nossa casuistica ndo se
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enquadrar nestas caracteristicas 0 Entretanto fica com a incidéncia dentro do
que € esperado pela literatura 3350

Em 15 (17,6%) pacientes pediatricos € em 18 (21,2%) adultos, os indices de
hemoglobina eram compativeis com anemia (figura 16, 17, 18)"*. Analisando o
grupo, homens e mulheres, as mulheres foram que apresentaram
percentualmente menor incidéncia anemia.

Em 14 (16,4%) criangas, 12 (14,1%) adultos os valores do hematdcrito eram
compativeis com anemia(figuras 19,20,21)14. Novamente, no grupo adulto, as
mulheres também apresentaram menor incidéncia de anemia.

Segundo BITHEL ¢ BEARSDLEY o grau de anemia € proporcional a
extensdo de perda sangiiinea >*. O fato interessante em nossos resultados as
mulheres apresentaram menos anemia, o que discorda do que era esperado, pois
devidos as perdas menstruais os valores para hemoglobina e hematdcrito eram
para ser mais baixos do que os homens.

A contagem leucocitaria de 24 (28,2%) criangas tinham valores normais, € 9
(10,5%) apresentaram leucocitose (figura 22). O leucograma foi normal em 35
(71,6%) adultos enquanto que em 16 (28,4%) apresentavam leucocitose (figura
23). A leucocitose pode ser explicada pelo processo de desregulagdo no sistema
imune que faz com que aconte¢a anormalidades quantitativas em varias
subpopulagdes de linfocitos .

Quanto ao nivel de plaquetas, 62 (72,9%) pacientes tiveram plaquetopenia
severa € em 23 (27,1%) foi moderada (figura 24). Quando se correlacionou a
forma clinica com a contagem plaquetaria, percebeu-se que na aguda, 34
(40,2%) pacientes a plaquetopenia foi grave e em 5 (5,8%) era moderada(figura
25). Nota-se que trombocitopenia severa foi mais prevalente na forma aguda.
MUKIIBI em seu estudo mostrou que 85% de seus pacientes tiveram

trombocitopenia severa e no restante foi moderada '
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Para o diagnostico de PTI nos 85 (100%) pacientes estudados utilizou-se
como critério: a histéria clinica, o exame fisico ¢ a contagem plaquetaria.
Alguns autores utilizaram também o mielograma em todos os pacientes para
fazer diagnostico 811 'O mielograma foi realizado em 42 (49,4%) pacientes,
para maior clareza do diagnéstico (figura 27). Segundo BEARSLEY a indicagéo
do mielograma deve ser reservada aos quadros cronicos onde ha necessidade de
afastar alguma doenga, principalmente leucemias’. O mielograma ¢ assunto de
ampla discussdo, alguns autores dizem que ¢ imperativo faze-lo, pois uma
purpura pode abrir um quadro neoplasico, outros afirmam que em quadros

clinicos classicos, principalmente em criangas, este ndo deve ser realisado o



6. CONCLUSAO

Do estudo realizado verificou-se que a purpura trmbocitopénica idiopatica
incidiu predominantemente na raga branca, sexo feminino, com média de
idade de 25,5 anos.

O quadro infeccioso prévio foi prevalente no grupo pediatrico e os sinais
clinicos predominantes foram petéquias e equimoses.

A forma aguda predominou no grupo pediatrico, a cronica entre os adultos
e a corticoterapia foi o tratamento mais utilizado.

O tratamento cirurgico (esplenectomia) foi a opgédo terapéutica para 50%
dos pacientes com a forma crénica.

A hemorragia no sistema nervoso central foi a causa do tnico 6bito.

A trombocitopenia foi severa na forma aguda e entre as criangas as
plaquetas atingiram os menores indices.

O mielograma foi realizado em 49,2% dos pacientes como critério

diagnéstico.
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RESUMO

Foram estudados 85 pacientes com diagnostico de puarpura
trombocitopénica idiopatica no Hospital Universitario Ernani Polidoro Santiago
da U.F.S.C entre o periodo de 1980 a 1999.

Os dados mostraram que as mulheres foram as mais acometidas, com média
de idade de 25,5 anos. A raga branca foi a que apresentou maior niimero de
casos.

No grupo pediatrico a forma aguda foi mais frequente assim como o quadro
infeccioso prévio e também o grupo onde as plaquetas atingiram seus menores
indices. Os sinais clinicos mais comuns foram petéquias € equimoses.

A prednisona foi a droga de escolha para tratar PTI e a esplenectomia foi a
opgdo terapéutica para 50% dos pacientes com a forma cronica.

O tnico o6bito foi causado por uma hemorragia no sistema nervoso central.

O mielograma foi realizado em 49,4% dos pacientes como critério

diagnostico.



SUMARY

Eigthy five patients with idiopatic thrombocitopenic purpura (ITP)
attended in the Hospital Universitario Ernani Polidoro Santiago of U.F.S.C.
from 1980 to 1999 were studied.

Data analys show that women were most frequently acometted and
averege age was 25.5 years old. White race ws the most common founded.

In the pediatric group a infeccious disease was more common and also the
acute form of ITP.The lowest platelet levels were seen in the pediatric group.

Clinical findings more often found were petequias and equimoses.

Prednisona was the primary treatment to IPT and esplenectomy was used
in half of patients with chronic form.

One death was caused by central system bleending.

Mielogram was done in 49,4% of patients.



NORMAS ADOTADAS

As normas adotadas na confecgao deste trabalho foram as da resolugao 001/

99 do colegiado do Curso de Graduagao em Medicina da U.F.S.C.



ANEXO 1

PROTOCOLO DE ESTUDO DOS PACIENTES COM PTI

1) ldentificagdo: n°® do prontuario
Nome sexo Idade cor
Estado civil profiss&o

Naturalidade procedéncia

Escolaridade internacdes anteriores fone
Endereco

2) Queixa Principal

3) HD.A

Agudo cronico recidivante

Sinais sintomas traumas
Caracteristicas associadas medicacéo
Evolugéo

4) 1.S.D.AS
Sintomas gerais cabecgal/pescogo térax

Abdome genito/urinario endocrino
Hemolinfopoético s.n.c

5) HM.P e HM.F

6) QOutros
Habitos alimentagao habitagao
Ocupacgéo atual atividades fisicas vicios

Condigao socio econdmico
7)Exame Fisico
geral mucosa pele

abdome s.n.c. musculos
fundo de olho



8)Exames laboratoriais

Eritrograma

Leucograma

Plaquetograma

Testes de sangramento

Aspirado de medula ¢ssea
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