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Trombocitopenia imune gestacional

1. Justificativa

Tendo em vista que a trombocitopenia se apresenta como uma doenca
silenciosa, bem como de alta incidéncia na populacdo de gestantes é de
suma importancia que o profissional de saude se atente aos sintomas. Além
disso, deter o conhecimento sobre a doenca e o manejo clinico adequado é
imprescindivel para uma melhor promocéo de qualidade em saude visando

minimizar os riscos para o bindémio mae-feto.

2. Introducéao

O periodo gestacional é marcado por diversas variacdes fisiologicas no
corpo da mulher, como alterac6es imunoldgicas, metabdlicas e hormonais.
Essas interferéncias tornam a mulher mais susceptivel ao acometimento ou
a intensificacdo de algumas doencas (NOMURA et al, 2011).

A trombocitopenia consiste em uma doenca hematoldgica de origem

autoimune, caracterizada pela destruicao de plaquetas por meio do sistema



imune, conferindo o aparecimento de manchas espalhadas pelo corpo. Ela
€ predominantemente descrita em mulheres com idade fértil, entre 15 e 50
anos e dados referentes a essa doenca estimam que 1 em cada 10.000
individuos sdo acometidos. Com relacdo a epidemiologia infantil, a
trombocitopenia atinge cerca de 3-8 criancas a cada 100.00 dessas. Além
disso, a trombocitopenia em gestantes é descrita como a principal causa
dos casos de plaquetopenia gestacional (AUGUSTO et al, 2015; NOMURA
et al, 2011; PAIXAO, 2017).

3. Fisiologia

A coagulacdo sanguinea é o mecanismo pelo qual o organismo mantém
a homeostase do fluxo sanguineo, esse sistema funciona por meio de uma
rede complexa de reacdes quimicas. O processo da coagulacdo pode ser
dividido em trés etapas, a adeséo, liberacdo de granulos e agregacao
plaquetaria (SILVERTHORN, 2017).

A leséo tecidual permite a exposicdo do colageno e outras substancias
guimicas como o Fator Von Willebrand (VWF). A partir disso, as plaquetas
aderem ao colageno por meio do VWF e esse por sua vez liga-se as
plaquetas através do receptor de membrana a glicoproteina GPIb. Em
paralelo a cascata de coagulacdo pela via intrinseca e extrinseca séo
responsaveis pela producédo de fibrina, que se ligara as plaguetas por meio
do receptor GPIlIb-llla. Dessa forma, com a juncédo da fibrina e plaquetas,
associado a liberacdo de granulos presentes nas plaquetas, € formado o
tampdo plaquetario, auxiliando assim, na homeostasia vascular
(SILVERTHORN, 2017).

4. Fisiopatologia

Dada a importancia das plaquetas na coagulacdo sanguinea, alteracdes
no seu funcionamento, bem como no numero desses trombdcitos na
corrente sanguinea podem ocasionar sérios problemas a saude do
individuo, dentre eles a hemorragia (SILVERTHORN, 2017).

O mecanismo pelo qual a trombocitopenia causa a diminuicdo no
namero de plaguetas ndo é totalmente compreendido, no entanto é descrito

gue ocorre a produgcdo de anticorpos do tipo IgG que reconhecem o0s



trombdcitos como agentes estranhos ao organismo, desencadeando assim,
a destruicdo desses fragmentos celulares. Alguns estudos apontam que o
anticorpo reconheceria, mais especificamente, a glicoproteina GPIIb-llla e
com isso impediria a ligagcdo da fibrina as plaquetas resultando na nao
formacdo do tampao plaquetario o que facilitaria episddios hemorragicos
nas gestantes (SANTANA et al, 2013).

Outro tipo de trombocitopenia que pode ocorrer durante a gestacéo, mas
gue, no entanto, o alvo de ataques pelos anticorpos se torna o feto é a
trombocitopenia neonatal, nela ocorre a destruicdo plaquetaria do feto por
meio dos anticorpos produzidos pela mae. Estima-se que essa condi¢ao
clinica ocorra em 1 a cada 1000/1500 gestacdes e que apresenta alta
incidéncia em gestacOes posteriores sera de 75-90% dos casos
(MARQUES, 2017).

5. Sintomatologia

De acordo com os sinais e sintomas, bem como a intensidade desses, a
trombocitopenia pode ser classificada em: Assintomatica (quando nao
ocorre o0 aparecimento dos sintomas); leve (Qquando ocorre o aparecimento
de hematomas e petéquias, epistaxe discreta, com baixa interferéncia na
gualidade de vida); moderada (manifestacbes cutdneas mais acentuadas,
presenca de lesdes de mucosa, epistaxe ou menorragia); Grave (quando o
individuo apresenta episodios hemorragicos, epistaxe, menorragia e/ou
melena, com a necessidade de internacdo hospitalar e/ou transfusao
sanguinea) (PAIXAO, 2017).

Além dos sinais supracitados, utilizados para a classificacdo da doenca,
outras manifestacdes podem ocorrer, como gengivorragia, sangramento no

trato gastrointestinal e sistema nervoso central (PAIXAO, 2017).

6. Diagndstico

O diagnéstico é realizado por meio da anamnese do paciente associado
aos exames bioquimicos, os exames gque sdo realizados tém como obijetivo
excluir outras doencas que desencadeiam as mesmas manifestacdes

clinicas ou que as induzem, como no caso do Lupus, infecdo pelo virus HIV,



doencas primarias da medula éssea, hiperesplenismo e plaquetopenias
congeénitas.

No exame fisico ser4 observado, principalmente manchas vermelhas
pelo corpo e que podem estar associados a eventos hemorragicos. Os
exames laboratoriais que sao utilizados sao: hemograma, no qual se for
observado concentracdo menor que 100.000 plaquetas/ mm? ja é indicativo
para a trombocitopenia, bem como a obtencdo desse resultado no
esfregaco do sangue periférico (BRASIL, 2013; SANTOS et al 207).

No caso de gestantes é importante auxiliar o diagnéstico com a afericao
da pressédo, dosagem de enzimas hepéticas e anti-HIV, uma vez que a
doenca pode ser confundida com a pré-eclampsia e a sindrome HELLP
(BRASIL, 2013; SANTOS et al 207).

7. Tratamento

Para as gestantes que apresentam o quadro leve da doenca é feito o
monitoramento da doenca e, na maioria das vezes nao € feito intervencéo
farmacoldgica, uma vez que a maioria das gestantes apresentam remissao
espontanea da doenca. Nos casos mais graves € feito o tratamento a base
dos corticoides sendo indicado 10 mg uma vez ao dia durante 10 dias antes
do parto. Também sdo associadas terapias com imunoglobulina 1g/kg
administrada intravenosa e em casos de pacientes Rh positivos € utilizada a
imunoglobulina anti-D na dose de 50 mcg/kg (GEMSHEIMER, 2013).

Além disso, podem ser utilizados como opcdo terapéutica
imunossupressores, tal como a Azatioprina e em alguns casos graves é
indicado a transfusdo de plaquetas (GEMSHEIMER, 2013).

8. Concluséo

Dessa forma, pode-se inferir que a trombocitopenia imune é uma doenca
gue requer bastante atencdo em seu diagnostico, uma vez que seu principal
sinal clinico, a diminuicao de plaquetas, é semelhante a diversas doencas de
etiologias distintas, bem como os riscos que essa doenca pode acarretar a
gestante assim como ao feto podem ser desde simples sintomas a eventos

hemorragicos que levam agravos a gestacao.



Vale ressaltar que existem poucos estudos sobre a trombocitopenia, o que
dificulta tanto a notificacdo dos casos, como o entendimento da doenca para
uma melhor efetividade terapéutica.
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