RELATO DE CASO: PURPURA TROMBOCITOPENICA EM PACIENTE COM DENGUE
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INTRODUGCAO: A Pulrpura Trombocitopénica Idiopéatica (PTI) € uma doenga sanguinea comum que
causa baixa contagem de plaquetas sem afetar os globulos vermelhos ou brancos. Esta ligada a
doencas autoimunes e infeccfes cronicas e é diagnosticada pela exclusdo de outras causas. Os
sintomas variam, com alguns pacientes apresentando pequenos sangramentos de pele, enquanto
outros podem ter sangramento de érgaos internos. A gravidade dos sintomas nao se correlaciona
diretamente com a contagem de plaquetas. As infec¢des virais podem causar trombocitopenia,
reduzindo a producéo de plaquetas e o tempo de vida. Muitos virus tém sido associados ao PTI,
particularmente em criangcas e adultos jovens, incluindo o virus da dengue, que também pode
causar trombocitopenia, levando a tendéncias hemorragicas. OBJETIVOS: Descrever quadro de
paciente jovem que apresentou PTI durante infeccdo por dengue. METODOS: Relato de caso
realizado por andlise de prontuario com consentimento do paciente. DESCRICAO DO CASO: Sexo
masculino, 26 anos, relatando que ha 3 semanas iniciou quadro de febre, mialgia, cefaleia, ndusea,
artralgia, exantema de joelhos e bracos e episédios de gengivorragia. Ao exame: prostrado,
anictérico, acianoético, normocorado, hiperemia conjuntival, afebril e hidratado. Aparelhos
cardiovascular e respiratdério sem alteracbes. Pressdo arterial: 90x60mmHg, abdémen flacido,
depressivel, doloroso a palpacéo difusamente e auséncia de visceromegalias palpaveis. Solicitado
exame laboratorial que mostrou os seguintes parametros: leucdcitos: 5.200; plaquetas 5.000; AST:
79; ALT: 170; IgM dengue: reagente. Diante do aspecto clinico e laboratorial, realizou-se internagao
para monitorizacdo da plaquetopenia em unidade de terapia intensiva, na qual recebeu 15 unidades
de plaguetas e usou regularmente acido tranexamico, mantendo plaquetopenia abaixo de 10.000.
Ampliou-se 0 niumero de exames, obtendo coombs e esfregaco do sangue periférico negativos.
Iniciado Prednisolona (1mg/kg). Exame apoés 4 dias de corticoterapia: leucocitos: 8.500; plaguetas
79.000; IgG dengue: reagente. CONCLUSAO: Apesar de a dengue possuir como complicacéo a
plaguetopenia e consequente sangramento de mucosas, quando esta € persistente, pode-se
investigar de uma purpura trombocitopénica idiopatica por gatilho infeccioso, nesse caso,
ocasionado pela prépria dengue. Este trabalho mostra a importancia da avaliagéo de diagnosticos
diferenciais, para que o tratamento direcionado possa levar a melhora clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue virus, Trombocitopenia Idiopéatica, Purpura Trombocitopénica,

Plaquetopenia.



