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A purpura trombocitopénica trombética (PTT) é uma
doenca rara e deve ser diagnosticada e tratada prontamente
para se obter melhor resposta terapéutica. Clinicamente
caracteriza-se por uma péntade constituida por anemia
hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, alteragoes
neurolégicas, insuficiéncia renal e febre. A plasmaferese
terapéutica associada ao uso de corticosterdides como trata-
mento de primeira linha da PTT tenha acrescido a sobrevida,
hd um grupo que ndo alcanca resposta completa sendo
considerados refratarios. A PTT refrataria consiste em trom-
bocitopenia persistente (contagem de plaquetas <150 x 10%/L)
ou elevacdo do DHL apds um total de sete trocas plas-
maticas didrias de uma volemia. Admitida no Hemope dia
02/07/2020 liberado leito na unidade de terapia intensiva-UTI
porém paciente recusa internamento em Terapia Intensiva,
diz que ndo estd sentindo nada e quer ir para casa. Com
toda precaucdo, mantido no servico de pronto atendimento
- SPA, orientada que ndo ha possibilidade de alta hospi-
talar e que seu tratamento apenas pode ser realizado em
UTI de forma efetiva. Em 06/07/2020 PCR COVID negativo
B-HCG: negativo. Mielograma em 10/07/2020. Realizado trans-
fusdo de plaquetas. Paciente refere cefaléia e um episédio
emético. Discutido caso com a hemoterapeuta, tratar como
Purpura Trombocitopénica Trombética- PTT, iniciar Metil-
prednisolona 1g, Plasma 10mL/kg 8/8h. Admssao na UTI
em 03/07/2020, histérico de Crise convulsiva. Hirsutismo
grave. Fez Meronem; Vancomicina; ANFO B; Prednisona 80 mg;
Albendazol; Piperacilina-tazobactam Imipenem-cilastatina.
Em 03/07/2020 implatado acesso venoso em veia femural dire-
ita triplo lumem para sessoes de plamasferese. Entubacao,
assisténcia ventilatéria mecénica em 04/07/2020, desmamado
em 04/08/2020; Traqueostomia em 30/07/2020, Decanulada
em 14-08-2020. Uso de Tridil, Fentanil, Midazolam. Sonda
vesical de demora em 05/07/2020, retirada em 06/08/2020;
Enteral em 05/07/2020, retirada em 06-082020. Sem profi-
laxia para trombose venosa profunda e trompoembolismo
pulmonar por plaquetopenia Hidantalizada. Pulsoterapia com
Metilprednisolona por 3 dias. Em 04/08/2020 apresentou
queda de plaquetas e aumentou DHL por novo quadro
infeccioso. Iniciou Polimixina B por 6 dias e Amicacina em
07/08/2020 por 3 dias. Vigilancia Bacteriologica 29/08/2020
Urocultura: Acinetobacter baumanni MDR; Cultura de ponta
de cateter: negativo. Em 30/07/2020: Hemocultura Negativa

total de sessodes 23 sessdes, fez Rituximabe em 14/07/20202;
21/07/20202; 28/07/2020; 04/08/2020. Realizou 12 sessao de
plasmaferese em 03/07/2020, 102 sessdo em 12/07/2020. Em
04/08/2020 Klebisiella sensivel a amicacina e bactrim. Niveis
de plaquetas na admissao >1.0 na admissao, 1% plasmafecom
38.000 na 102 sessdao em 12/07/2020; em 17/04/2020 419.000.
Artigos descreve o tratamento com rituximabe na PTT com
beneficios. Entretanto, a remissido é obtida apds a quarta
dose de rituximabe. Advertir que a remocao do rituximabe
durante a plasmaférese consistir em motivo de preocupacao.
Nao houve efeitos téxicos observados durante e apés o uso
de rituximabe. Paciente permanece em remissao completa
até 16/08/2020. Concluimos, que o uso de plasmaférese ter-
apéutica com plasma associado a introducéo de rituximabe
constituiu efetivo na obtencdo de remissao completa prolon-
gada nesta paciente com quadro agudo e grave de PTT.
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Introducdo: A Purpura Trombocitopénica Trombética
(PTT), é uma doenga rara que atinge cerca de 5-10
casos/1.000.000/ano, afeta ambos os sexos, incidéncia 2-3
vezes maior em mulheres de 30-40 anos de idade. Destaca-
se por trombocitopenia, anemia hemolitica microangiopéatica
e presenca de esquizdcitos. A PTT pode apresentar-se
secunddria a infec¢do do virus da dengue, arbovirose carac-
terizada por febre alta e exantema. Objetivo: Relato de caso de
uma apresentacio atipica de PTT secundaria a dengue, elu-
cidando a importéancia do diagnéstico de um caso atipico e a
necessidade de diagnéstico diferencial e tratamento precoce.
Métodos: Paciente, feminino, 41 anos, branca natural e proce-
dente de Feira de Santana- Ba. Admitida em fevereiro de 2020
no Hospital Unimed. Apresentava febre, astenia, metrorragia e
petéquias difusas com 2 dias de evolugdo. Exame fisico: afebril,
hipocorada 2+/4+, hematomas difusos e petéquias em mem-
bros superiores e inferiores e confusdo mental. Hemograma
admissional: hemoglobina 5,9 g/dL, leucocitose 19.950/mm?3,
plaquetopenia 8.000/mm?3. Bilirrubina total 3 mg/dL, bilirru-
bina indireta 2,5 mg/dL. Desidrogenase Latica (LDH) 1.500 UI/L;
funcdo renal normal, IGM positivo para Dengue. Esquizécitos
em lamina de sangue periférico. Diagnéstico clinico e labo-
ratorial de PTT, sendo prescrito a plasmaférese. A paciente
rebaixou nivel de consciéncia apresentou crise convulsiva e foi
submetida a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. Foi
iniciado 2mg/kg de prednisona, transfusdo de plasma fresco
congelado 1 unidade 6/6 h e de dois concentrados de hemécias
até o inicio da plasmaférese pois a unidade de origem nao
tinha a mesma disponivel. Paciente foi transferida para UTI
do Hospital da Bahia em Salvador, iniciado plasmaférese com
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