
INTRODUÇÃO:

Púrpura Trombocitopênica Trombótica (PTT) é uma doença hematológica caracterizada por anemia hemolítica microangiopática e trombocitopenia, acompanhada por lesões neurológicas 

(confusão mental, cefaléia) e renais, febre (88-98% dos pacientes) e trombose microvascular, que causa níveis variáveis de isquemia tecidual e infarto (93% dos pacientes). A evolução é

geralmente dramática, foi descrita com definições clínicas e patológicas em 1966 e tinha mortalidade de 90%. A doença se tornou curável com o tratamento de Plasmaferese Terapêutica (PT) 

em cerca de 80% dos pacientes, sendo importante o diagnóstico preciso e o tratamento precoce.

A Síndrome Hemolítica Urêmica (SHU) é definida por microangiopatia renal trombótica, trombocitopenia e anemia hemolítica microangiopática e causada em crianças predominantemente pela 

bactéria Eschericia coli (0157:H7).
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OBJETIVO:

Relatar a terapêutica utilizada e a evolução dos pacientes atendidos em nosso serviço.

No período entre Julho de 1992 e Junho de 2007, foram tratados no CHSP 21 pacientes com diagnóstico de PTT/SHU com PT.

# pac Sexo Idade diag diag em recaida Hb gr/dl Ht% Plaq /mm³ DHL U/l vol.Troca Tratamento nº AF nº recidiva exacerbação evolução

1 F 42 PTT inicial 7,9 25,0 44000 3300 1 PT 10 2 não obito

4 F 26 PTT inicial 6,8 20,0 65000 824 1 PT 36 0 não alta

12 F 14 PTT inicial 8,0 24,0 15000 2394 1 PT 6 0 não transferida

13 F 38 PTT inicial 10,5 31,0 13000 497 1 PT/corticoide 10 0 não alta

5 F 49 PTT inicial 7,3 22,0 10000 2000 1 PT 19 0 não alta

6 F 42 PTT inicial 8,6 25,0 9600 1108 1 PT 17 0 não alta

11 F 42 PTT inicial 7,2 21,0 48000 5620 1 PT 15 0 sim alta

14 F 24 PTT inicial 7,9 24,0 35000 761 1 PT 22 1 não alta

18 F 44 PTT inicial 7,1 22,8 23000 775 1 PT 18 0 não alta

10 F 39 PTT inicial 7,1 21,0 34000 3544 1 PT 7 0 sim obito

22 M 32 PTT/SHU inicial 8,7 27,0 30000 1198 1 PT/corticoide 10 0 não obito

9 F 49 PTT inicial 6,4 20,0 21000 2620 1 PT/corticoide 10 0 não transferida

16 F 40 PTT recaida 7,1 20,4 18000 1302 1 PT 19 2 sim alta

17 F 32 PTT/SHU inicial 5,0 15,0 68000 764 1 PT 43 0 não alta

2 F 38 PTT inicial 7,1 20,4 10000 2183 1 PT 16 0 não alta

15 F 28 PTT recaida 6,3 17,1 101000 650 1 PT 18 1 não alta

8 F 33 PTT inicial 11,3 33,0 10000 2440 1 PT/oncovin 30 0 não alta

21 M 51 PTT/SHU inicial 6,6 20,0 40000 2620 1 PT 20 0 não alta

7 F 54 PTT inicial 6,7 20,5 10000 1857 1 PT/oncovin 22 0 não alta

19 F 28 PTT inicial 8,5 24,8 12000 4270 1 / 1,5
PT/corticoide/

oncovin/rituximab
30 0 não alta

20 F 28 PTT inicial 8,8 26,0 8000 3890 1
PT/corticoide/

oncovin
20 0 não alta

DISCUSSÃO:

Dezenove pacientes eram (91%) do sexo feminino e dois (9%) do sexo masculino. A média de idade desses pacientes foi de 36,8 anos, a média de Hb 7,7g/dl, de HTc 22,9%, contagem 

plaquetária de 29.000/mm3 e DHL 2.125 U/l ao diagnóstico. Dos 21 pacientes, 2 apresentavam diagnósticos prévios de PTT (2,8 e 6 anos), portanto em recidiva de doença e os outros 19 eram 
diagnósticos iniciais. Dois pacientes, após realizarem 6 e 10 procedimentos, foram transferidos de hospital e perdemos o seguimento. Todos os pacientes foram tratados com PT diárias com 

troca de uma volemia plasmática e substituição de PFC. Somente em dois pacientes optou-se pelo aumento do volume plasmático trocado (1,5 a 2 vezes a volemia plasmática). Além da PT, três 
pacientes receberam Corticoterapia, 2 receberam Vincristina e um recebeu Corticóide, Vincristina e Rituximab.

O número médio de procedimentos realizados foi de 18 (6 a 43). A descontinuação da PT era feita após a normalização da contagem plaquetária, do nível de DHL e melhora clínica do paciente. 

Dos pacientes com diagnóstico inicial, dois apresentaram recidiva, sendo que um paciente apresentou duas recidivas (13 e 19 meses após o diagnóstico) e outro com 45 dias após o término da 
PT inicial (6 anos de follow-up). Dos dois pacientes que foram tratados na primeira recidiva, não apresentaram outras recidivas até o momento (follow-up de 2 e 4 anos). Quatro pacientes 

apresentaram exacerbação da doença aproximadamente após 7a 20 dias da suspensão da PT. Três pacientes evoluíram para óbito, sendo dois durante o tratamento inicial e o terceiro em 
segunda recidiva após 19 meses do diagnóstico inicial.

CONCLUSÃO:

A casuística é pequena e consequentemente não permite uma avaliação estatística significativa. As diversas formas de tratamento instituídas foram em função da gravidade dos casos e da 

experiência pessoal de cada médico. Assim sendo, o CHSP sugere a elaboração de um grupo multicêntrico para o tratamento de PTT.
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