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COMPLICACOES DA PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA NA GRAVIDEZ: UMA REVISAO DA
LITERATURA

DA SILVA, C.L.;; GRANDO, A.C.2

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL — ULBRA/CANOAS

INTRODUCAO

A Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) é uma doenga hematoldgica
imunomediada adquirida, geralmente de causa desconhecida, que provoca baixa
contagem de plaquetas no sangue (trombocitopenia)®. A prevaléncia desse
disturbio plaquetario é de aproximadamente 9,5 — 23,6 casos a cada 100.000
pessoas?.

OBJETIVO
O objetivo do trabalho foi abordar a PTI na gravidez e as suas complica¢cdes com
base em uma reviséo da literatura.

METODOLOGIA
A metodologia foi realizada a partir de uma pesquisa bibliografica por meio de
artigos cientificos utilizando as bases de dados SCiELO e PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PTI, ao se apresentar pela primeira vez durante a gestacdo, caracteriza-se
como um desafio diagnéstico e terapéutico®. Um diagnéstico de PTI pode ser
mais coerente quando ha escassez de contagem de plaquetas antes da gravidez,
trombocitopenia relevante no primeiro trimestre e contagem declinante de
plaguetas a medida que a gestagdo prossegue®. Assim como a gestagdo é um
conhecido fator de risco para a evolugdo da PTI recém-diagnosticada, ela
também representa riscos que induzem crises de outras doencas em pacientes
com PTI crbnicaS. As gestagdes complicam-se em até 10% por causa da
trombocitopenia e pode resultar de causas variadas®. Outras causas incluem a
pré-eclampsia, pUrpura trombocitopénica trombética, sindrome hemolitico
urémica, sepse’. Riscos de hemorragia pés-parto e descolamento prematuro da
placenta sdo alguns que se apresentam em pacientes com trombocitopenia grave
(20.000 plaguetassmm?)8. Apesar de os desfechos maternos em mulheres
gravidas diagnosticadas com PTI serem geralmente favoraveis, é consideravel o
risco de trombocitopenia neonatal®.

Causas de trombocitopenia especificas e associadas & gravidez

Causas especificas Frequéncia Trimestre da gestacao
Trombocitopenia gestacional T5% 2° ou 3° trimestre
Pré-eclampsia 3-14% 2° ou 3° trimestre
Sindrome HELLP 0,5-0,9% 3° trimestre
Esteatose hepatica aguda da .
- 1:7.000-1:20.000 3° tnmestre
gestacdo
Causas associadas Frequéncia Trimestre da gestacao
Purpura trombocitopénica i .
. 1:25.000 Periodo peri-parto
trombaotica
Sindrome hemolitico-urémica Rara 3° trimestre ou pos-parto

. 20% de todos os casos
Coagulacao intravascular o
associados a sindrome Dado desconhecido

HELLP

disseminada

-

diferenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a paciente deve ter sua gestagdo acompanhada
adequadamente desde o momento do seu diagndstico até o parto.
E necessario o acompanhamento da mée e do feto para evitar que
as complicagdes ocorram e interfiram ou prejudiquem a gestacéo.
Apesar das complicagOes descritas e seus potenciais riscos, como
a trombocitopenia neonatal, a gravidez na PTI geralmente
apresenta bons resultados. Porém, mais estudos sobre
acompanhamento e desfechos maternos e fetais ap6s periodo pos-
parto sdo necessarios na literatura para que se tenha conhecimento
se 0s pacientes acometidos obtiveram boa recuperacao.
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