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comunidade parte ativa no processo de combate e prevencao
ao virus da dengue e, consequentemente, a FHD.
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Objetivos: Descrever as internagoes hospitalares por Lep-
tospirose icterohemorrdgica na Bahia, através da lista de
morbidade do CID-10, no periodo de 2015 a 2019, quanto aos
custos de hospitalizacdo, caracteristicas sociodemogréficas e
mortalidade. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemi-
oldgico, descritivo e retrospectivo, de analise quantitativa, cuja
fonte de dados foi o Sistema de Morbidade Hospitalar (SIH-
SUS) do Ministério da Saude, tabulados em graficos e tabelas
no programa Microsoft Excel 2016. Resultados: Foram reg-
istradas 32 internagdes por Leptospirose icterohemorragica na
Bahia, com aumento de aproximadamente 115% no periodo de
2015 a 2019 e valor médio por internamento de R$ 2.588,83. O
tempo médio de permanéncia foi de 10 dias, com aumento
de 113% no periodo analisado, com taxa de mortalidade de
15,63/por 100 internagdes e predominante no sexo masculino
(80%) e na faixa etaria de 40 a 49 anos (40%). O numero de
internacdes foi maior nos homens (87,5%) e na raca parda
(31,25%), sendo a faixa etaria predominante entre 15-19 anos
(37,5%), seguida da faixa dos 20-29 anos (15,6%). Discusséo:
A leptospirose icterohemorragica, também conhecida como
“sindrome de Weil”, é a forma mais severa da leptospirose,
doenca infecciosa causada por espiroquetas patogénicas do
género Leptospira. A forma icterohemorragica ocorre quando
ha uma associagdo com disfuncdo hepdtica, demonstrada
pela presenca de ictericia, disfuncdo renal, presenca de feno-
menos hemorragicos, alteracdes cardiacas, hemodinamicas,
pulmonares e da consciéncia. Apresentando valores razoaveis
de letalidade, percebe-se uma correlacdo racial intimamente
relacionada com os determinantes sociais em saude, levando
a uma maior exposicao aos ambientes de maior probabilidade
de contanto, sobretudo nos homens em idade economica-
mente ativa. Percebe-se também um aumento subito no
namero de casos de 2018 para 2019, bem como o tempo de
permanéncia, ressaltando a relevancia social e econémica da
Leptospirose icterohemorragica na Bahia. Conclusdo: Assim,
as medidas preventivas como a divulgacdo e orientacdo do
publico sobre as formas de infeccdo mostram-se relevantes.
Somente assim, evita-se o risco de contaminacéo, bem como
os gastos de internacgdo e ocupacao de leitos.
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Introducéo: A trombocitopenia imune (PTI) é definida pela
baixa contagem de plaquetas, de etiologia imunolégica. Pode
ocorrer em adultos e criancas, com incidéncia multimodal,
sendo um pico na infancia e segundo e terceiro picos em
adultos jovens e idosos, respectivamente, afetando mais o
sexo feminino. A PTI pode estar relacionada a quadros infec-
ciosos, causados por virus ou bactérias, neoplasias ou doencas
autoimunes. Quando numa familia ha mais de um paciente
com PTI, o diagnéstico da forma familiar da doenca, ape-
sar de raro, deve ser lembrado. Objetivos: Relatar casos de
duas irmas com PTI, verificando se hé fatores que embasem
o diagnéstico de PTI familiar e confrontar os achados com os
j& existentes na literatura. Materiais e métodos: Revisdo de
prontudrios e pesquisa no PubMed com as palavras chaves:
“familial immune thrombocytopenia”. Relato de caso: Trata-
se de duas pacientes irmis: a primeira com diagnéstico com
34 semanas de gravidez, aos 24 anos de idade, plaquetas entre
65 e 72 mil/mm? (restante do hemograma normal), assin-
tomatica. Vitaminas normais e sorologia positiva para EBV
IgM. Quatro meses apds o parto foi detectada tireoidite de
Hashimoto com TSH de 28,84 mU/L e anti-tireoglobulina pos-
itivo (17,95 U/ml), anti-tireoperoxidase >1.000 u/mL, TRAB
negativo. Iniciou tratamento com levoide e apds 6 meses do
tratamento, plaquetas em 120.000. A segunda irma, 28 anos,
assintomatica, identificada plquetopenia de 133.000/mm?3.
Descartada doenca tireoidiana e infeccdo por EBV (IgG e IgM
ndo reagentes). Pesquisa de SAF positiva, confirmada 12 sem-
anas depois da primeira avaliacdo. Discussdo e conclusdo:
Uma histéria familiar de PTI, em alguns pacientes, pode
indicar a existéncia de formas hereditérias. Por isso, quando
disponivel, é importante realizar a pesquisa de polimorfismos
especificos no DNA, considerados fatores de risco genético
para PTI. Ainda permanece incerto se apenas o antecedente
familiar de doenca autoimune é um fator de risco para trom-
bocitopenia familiar. Nos casos descritos, a doenga autoimune
de cada paciente foi descoberta durante a investigacdo de
plaquetopenia. A relagdo de parentesco mais comum encon-
trada nos casos de PTI familiar é entre pais e filhos, o que
difere das nossas pacientes. Ambas mulheres, género em que
a PTI é mais comum, assintomaticas e sem necessidade de
tratamento da PTI. Na primeira irma o tratamento da doenca
de base melhorou a plaquetopenia. Nao foi possivel realizar
o sequenciamento genético para pesquisa de polimorfismos
relacionados com a PTI, mas se sabe que a infec¢dao por EBV
pode induzir uma mutacdo que afeta os megacariécitos - ape-
nas uma das irmas tinha esta sorologia positiva. De acordo
com a epidemiologia, ndo encontramos fatores que sustentem
a hipétese de PTI familiar nestes casos, entretanto a analise
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