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genética seria uma ferramenta util nesta conclusdo diagnos-
tica.
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Introducdo: A purpura trombocitopénica idiopética (PTI)
é uma condicdo clinica marcada por plaquetopenia iso-
lada. O tratamento de primeira linha é feito com corticoide.
Porém a PTI pode ser desencadeada ou associada a outras
doencas, esse relato mostra um paciente com plaque-
topenia e achados na medula 6ssea de hipercelularidade.
Dessa forma, segue o raciocinio clinico de como seguiu
o andamento e a investigacdo mesmo sem uma clinica
isolada. Objetivo: Apresentar um caso de Purpura Trom-
bocitopénica Cronica associado a deficiéncia de vitamina
B12. Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 25 anos,
ha 03 anos com quadro de purpuras e astenia. A andlise
do exame laboratorial admissional revelou no hemograma
trombocitopenia (28.000 plaquetas/pL, 8.700 leucécitos/pL,
hemoglobina 17,8 g/dL, volume corpuscular médio 100,2 f/L),
desidrogenase latica (DHL)=477 U/L. Feita investigacdo com
exames sorolégicos para hepatite B, hepatite C, sifilis, HIV,
estudo com FAN e anticardiolipina ndo reagentes. Ap6s cor-
ticoterapia com pulsoterapia apresentou resposta plaquetaria
(72.000 plaquetas/pL). O mielograma evidenciou medula éssea
hipercelular com hiper de série granulocitica e displasia de
série vermelha e branca, e presenca de neutréfilo hiperseg-
mentado. Paciente apresentou resposta a suplementacdo
vitaminica de B12. Feita dosagem de vitamina B12 (VitB12)
sérica com resultado superior ao valor inferior da normalidade
(231 pg/mL). Discussdo: A PTI é um distirbio hemorrédgico
comum. O diagnéstico é de exclusdo e eminentemente clinico,
levando em consideragdo a histéria clinica, o exame fisico
e o hemograma completo. As manifesta¢des clinicas estdo
relacionadas ao sangramento, no entanto muitos sdo assin-
tomatico, ao exame fisico podem apresentar-se com petéquias
e equimoses. No relato acima, o paciente apresentou plaque-
topenia imune e foi investigado causas secunddrias. A anemia
megaloblastica foi suspeitada pelo mielograma com forte
acuracica associado a elevacdo do DHL, além do inicio com
cianocobalamina em detrimento do corticosteréide mostrou-
se eficaz. E importante lembrar que, mesmo na presenca de
normalidade nos niveis séricos da VitB12, é possivel encontrar
anemia megaloblastica, ja que o nivel sérico da VitB12 é um
indicador pobre da quantidade de VitB12 realmente disponivel
para as células. Conclusdo: Com isso, é indispensavel recon-
hecer diante de uma apresentacdo atipica de PTI, a busca

por diagnésticos subjacentes, atentando para os sinais e sin-
tomas associados e demais achados laboratoriais para que seja
possivel elencar como possivel associacdo etiolégica a defi-
ciéncia de vitamina B12. A fim de permitir um diagnéstico e
tratamento precoce dessa patologia e assim minimizar suas
sequelas.
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A Purpura Trombocitopénica Imune é um distarbio da
hemostasia caracterizado por plaquetopenia cujas causas
podem ser primadrias ou secundarias; seu diagnéstico é real-
izado por exclusdo. Relatamos o caso de uma paciente de 53
anos, casada, pedagoga, encaminhada para avaliacdo hema-
tolégica de quadro de plaquetopenia. A paciente iniciou
sintomas de cefaleia, odinofagia e tosse seca em julho de
2020 e recebeu o diagnéstico de infecgdo pelo coronavirus
SARS-CoV2 por meio de swab de orofaringe (RT-PCR); nesta
data, realizou exames gerais que incuia um hemograma
normal. Evoluiu com diarreia, astenia, sudorese e nauseas.
Apbs 14 dias, ja recuperada clinicamente, a paciente notou
o surgimento subito de petéquias difusas por todo o corpo
e equimoses em membros, hematomas orais e vaginais. Um
novo hemograma realizado evidenciou Hb 13,1 g/dL, leucéci-
tos 5.880/uL e contagem de plaquetas 10 mil/pL. Foi solicitada
sorologia para dengue, negativa. A contagem de plaquetas foi
confirmada em lamina e em tubo com citrato. Na histéria
clinica, apresentava antecedentes de gastrite prévia tratada
e diabetes melito compensado em tratamento; paciente
negava febre, perda ponderal ou adenomegalias. Ao exame
fisico, foram observadas petéquias difusas por todo o corpo,
equimoses em membros inferiores e hematomas orais; ausén-
cia de visceromegalias ou adenomegalias; peso de 87kg. A
visualizacdo do esfregaco de sangue periférico ndo demon-
strou alteracdes morfoldgicas das séries vermelha e branca;
plaquetas muito reduzidas. Foram solicitados exames para
investigacdo que se apresentaram normais para avaliacdo
de funcdo hepdtica, renal, tireoidiana, provas de atividade
reumatolégica negativas, eletroforese de proteinas normal,
sorologias negativas para HIV, hepatites B, C e sifilis. Assim,
optou-se pelo inicio de tratamento imunossupressor com
prednisona na dose de 1mg/Kg ao dia, com normalizacdo
dos niveis plaquetarios ap6s 10 dias. Dessa forma, os acha-
dos permitem o diagnéstico de Purpura Trombocitopénica
Imune secunddria a infec¢do pelo coronavirus SARS-CoV2,
com remissdo apds o inicio do tratamento.
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