
com presença de esquiz�ocitos em esfregaço de sangue peri-

f�erico. A avaliaç~ao laboratorial ainda evidenciava hem�olise

(reticulocitose de 404.000 mm3, LDH de 3.314 U/L e bilirrubina

indireta de 5,33 mg/dL). Considerando o quadro clínico, rece-

beu o diagn�ostico de PTT e foi tratada com 14 sess~oes de plas-

maf�erese, prednisona 1 mg/kg/dia por 30 dias e quatro doses

de vincristina. Na ocasi~ao, a investigaç~ao adicional n~ao

encontrou nenhuma comorbidade associada. Dez anos ap�os o

primeiro epis�odio, apresentou recidiva com remiss~ao ap�os

nove sess~oes de plasmaf�erese, quatro doses de rituximabe e

corticoterapia por 30 dias. Novamente, o quadro foi classifi-

cado como idiop�atico. Em 2024, quatro anos depois, foi read-

mitida no hospital com astenia, sangramentos mucocutâneos

e cefal�eia. Nesse momento, exames laboratoriais mostravam

com anemia hemolítica microangiop�atica e plaquetopenia

(Hb 8,2 g/dL; leuc�ocitos 7200 mm3; plaquetas 7.000 mm3, com

esquiz�ocitos presentes em acentuada quantidade;

LDH 1.016 U/L, bilirrubina total 3,3 mg/dL; bilirrubina

indireta 2,72 mg/dL e haptoglobina <30 mg/dL), com atividade

de ADAMTS13 <0,2%. O tratamento inicial incluiu prednisona

1 mg/kg/dia, cinco sess~oes de plasmaf�erese e quatro doses

de 100 mg de rituximabe. Nos 30 dias seguintes �a alta,

paciente foi readmitida por duas novas exacerbaç~oes, exi-

gindo m�ultiplas sess~oes adicionais de plasmaf�erese, man-

utenç~ao do corticoide e mais quatro doses de rituximabe

375 mg/m2. Para investigar essa evoluç~ao incomum, realizou

PET-CT, que mostrou linfonodomegalias supraclaviculares e

mediastinais (SUV m�axima: 17,8) e n�odulo pulmonar

(SUV=7,4). A bi�opsia de linfonodos mediastinais revelou

tuberculose ganglionar, que foi tratada com esquema RIPE

(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol). Paciente

n~ao apresentou novas recidivas desde ent~ao. Conclus~ao: A

PTT adquirida �e condiç~ao rara e potencialmente fatal, causada

por autoanticorpos que inativam a atividade de ADAMTS13,

enzima respons�avel por clivar multímeros de alto peso molec-

ular do Fator de Von Willebrand (FVW). A deficiência de

ADAMTS13 e consequente ac�umulo de multímeros ultra-

grandes de FVW leva �a agregaç~ao e ades~ao plaquet�arias exac-

erbadas, com formaç~ao de trombos emmicrocirculaç~ao e les~ao

orgânica isquêmica de �org~aos e anemia microangiop�atica. Pela

alta mortalidade, a PTTa deve ser tratada precocemente, ainda

na suspeita do diagn�ostico, com plasmaf�erese, corticoterapia e

rituximabe na primeira linha. Para doença refrat�aria, como a

descrita nesse relato, a reavaliaç~ao do diagn�ostico e a inves-

tigaç~ao de possíveis gatilhos associados s~ao essenciais para o

controle da doença. A PTT �e uma doença rara, potencialmente

letal e que deve ser tratada de forma precoce. Em casos

refrat�arios ou com recidivas frequentes, �e essencial que o diag-

n�ostico seja confirmado e que o tratamento de comorbidades

associadas (infecç~ao, neoplasia, gestaç~ao) seja realizado.
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Introduç~ao: A p�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT)

�e uma microangiopatia rara e grave, caracterizada por

Anemia Hemolítica Microangiop�atica (MAHA), trombocito-

penia e disfunç~ao de �org~aos, como insuficiência renal e

alteraç~oes neurol�ogicas. A forma adquirida resulta da defi-

ciência severa da atividade da enzima ADAMTS13 (<10%),

devido a autoanticorpos inibidores. Eventos inflamat�orios,

infecciosos ou cir�urgicos podem precipitar a manifestaç~ao

clínica da PTT. J�a a Síndrome de Cushing, patologia endo-

crinol�ogica caracterizada por exposiç~ao crônica a níveis

elevados de glicocorticoides, especialmente na forma hipo-

fis�aria (doença de Cushing), pode atuar como fator precipi-

tante da PTT, induzindo um estado pr�o-tromb�otico, por

meio do aumento de fatores pr�o-coagulantes, reduç~ao de

anticoagulantes naturais, disfunç~ao endotelial e estase

venosa. Descriç~ao do caso: Paciente feminina, 22 anos, com

diagn�ostico pr�evio de doença de Cushing secund�aria a

macroadenoma hipofis�ario, em seguimento endocri-

nol�ogico e uso de cabergolina, com cirurgia hipofis�aria pro-

gramada. Procurou o pronto-socorro com dor abdominal e

febre. Exames laboratoriais iniciais revelaram anemia

(Hb = 8,5 g/dL), plaquetopenia grave (7.000 mm3) e dis-

funç~ao renal (Cr= 2,1 mg/dL), al�em de DHL elevada

(1681 U/L) e bilirrubina total 2,2 mg/dL. Diante dos resulta-

dos, foi realizado esfregaço de sangue perif�erico com

evidência de esquiz�ocitos. O teste de Coombs direto foi

negativo. A hip�otese de PTT foi considerada, iniciando tra-

tamento imediato com plasmaf�erese, al�em da dosagem de

ADAMTS13, que teve como resultado atividade inferior a

0,2%, confirmando assim o diagn�ostico de PTT. A paciente

recebeu 13 sess~oes consecutivas de plasmaf�erese, seguidas

por espaçamento progressivo ap�os estabilizaç~ao plaquet�a-

ria. Devido �a doença de Cushing ativa, optou-se por n~ao

utilizar corticosteroides e ap�os 28 dias de evoluç~ao clínica

est�avel, foi iniciada azatioprina 150 mg/dia como alterna-

tiva. Por parte da endocrinologia foi mantida cabergolina e

introduzido cetoconazol. Conclus~ao: A associaç~ao entre sín-

drome de Cushing e PTT �e rara, mas fisiopatologicamente

plausível. O hipercortisolismo pode induzir disfunç~ao endo-

telial, aumentar a persistência de multímeros do fator de

von Willebrand e favorecer a produç~ao de autoanticorpos

contra ADAMTS13. O manejo da PTT nesse contexto �e desa-

fiador, sobretudo pela contraindicaç~ao relativa ao uso de

corticosteroides, normalmente parte do tratamento padr~ao.

Neste caso, o desfecho favor�avel foi alcançado por meio de

plasmaf�erese, controle do eixo end�ocrino e

imunossupress~ao alternativa. Este relato destaca a

importância do reconhecimento precoce da PTT e da inves-

tigaç~ao de fatores precipitantes atípicos, como o hipercorti-

solismo end�ogeno. O tratamento individualizado, sem

corticosteroides, mostrou-se eficaz e seguro, reforçando a

necessidade de estrat�egias terapêuticas adaptadas a contex-

tos clínicos complexos.
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Introduç~ao: Mesotelioma maligno �e um câncer de c�elulas

mesoteliais. O tratamento �e limitado e a sobrevida �e de cerca

de 9‒12 meses ap�os o diagn�ostico. As microangiopatias

tromb�oticas tem diversas causas, mas quando paraneopl�asi-

cas, costumam apresentar pior progn�ostico. A P�urpura Trom-

bocitopênica Tromb�otica (PTT) �e caracterizada pela

deficiência grave da protease ADAMTS13, respons�avel por cli-

var multímeros ultralongos de Fator de vonWillebrand (vWF).

Quando essa clivagem �e prejudicada, os multímeros de vWF

acumulam-se e promovem agregaç~ao plaquet�aria dissemi-

nada na microcirculaç~ao, levando �a formaç~ao de microtrom-

bos. Descriç~ao do caso: Paciente do sexo feminino, 67 anos,

farmacêutica, com hist�orico ocupacional de ter trabalhado

em laborat�orios hospitalares. Nega tabagismo, etilismo e

comorbidades. Em abril de 2025 apresentou dispn�eia, sendo

internada em UTI. Encontrado derrame pleural esquerdo, foi

submetida �a pleurodese, que revelou infiltraç~ao neopl�asica

difusa da pleura visceral e parietal. A an�alise anatomopa-

tol�ogica e o estudo imuno-histoquímico foram compatíveis

com mesotelioma pleural epitelioide. Durante a internaç~ao, a

paciente apresentou melena em grande quantidade. Consta-

tada anemia normocítica (hb 7.8) e plaquetopenia (19.000)

sem descriç~oes de achados morfol�ogicos. Iniciada corticoide e

IgVH em UTI, suspeitando de uma PTI, sendo refrat�aria �a imu-

noglobulina. Frente a isso, foi solicitada avaliaç~ao da hemato-

logia, realizado AMO, sem alteraç~oes. No dia seguinte, evoluiu

com d�eficit neurol�ogico focal transit�orio com TC de crânio

sem alteraç~oes. Hemograma de urgência com fragmentaç~ao

eritrocit�aria e DHL em ascens~ao (1001 U/L), sem perda de

funç~ao renal, solicitado ADAMTS13 e iniciada plasmaferese

di�aria e dexametasona 16 mg/dia. Atividade de ADAMTS13

de 0,8% e ADAMTS13 inibidor 3,2 B.U, compatível com

p�urpura tromb�otica trombocitopênica paraneopl�asica. Em 05/

25 iniciou o primeiro ciclo de quimioterapia com cisplatina e

pemetrexede, evoluindo com neutropenia. Apresentou mel-

hora de DHL (286 U/L) e plaquetas em ascens~ao, iniciado espa-

çamento de plasmaf�erese. Apresentou novo aumento de DHL

(4431 U/L), confus~ao mental e febre. Retomada plasmaferese

di�aria e iniciado Piperacilina com Tazobactam por infecç~ao

por Salmonella n~ao-Typhi com controle infeccioso. Evoluiu

para TOT por crises convulsivas, realizado pulsoterapia com

metilprednisolona e iniciado rituximabe. Obteve controle de

PTT, contudo, com ausência de despertar, foram instituídas

medidas de conforto. Conclus~ao: Este caso mostra a rara

associaç~ao entre mesotelioma pleural epitelioide e PTT para-

neopl�asica, com poucos relatos na literatura. Apesar do trata-

mento intensivo, a evoluç~ao foi desfavor�avel, ratificando o

progn�ostico sombrio citado em casos de PTT paraneopl�asica.
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Introduç~ao: A Síndrome de Bernard-Soulier (SBS) �e um dis-

t�urbio raro e heredit�ario da coagulaç~ao sanguínea, caracteri-

zado por plaquetas anormalmente grandes, trombocitopenia

e tempo de sangramento prolongado. Por ter sintomas muito

semelhantes, muitos pacientes s~ao diagnosticados erronea-

mente com P�urpura Trombocitopênica idiop�atica e chegam a

ser submetidos a esplenectomia sem necessidade. �E causada

pela ausência ou defeito na glicoproteína GPIb − presente na

superfície das plaquetas que se liga ao fator de Von Wille-

brand, iniciando uma cascata que resulta na agregaç~ao pla-

quet�aria no endot�elio. A GPIb tamb�em desempenha um papel

na manutenç~ao do formato das plaquetas, ent~ao, na ausência

desse receptor, o resultado s~ao dist�urbios na ades~ao e
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