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Resumo

Introdugdo: Conhecida como puUrpura trombocitopénica imunonoldgica, autoimune ou isoimune, a PUrpura
Trombocitopénica Idiopatica € uma doenca hematoldgica frequente que pode ser aguda, mais frequente em criancas,
ou cronica, quando persiste por mais de um ano, tipica em adultos. Objetivo: Identificar na literatura cientifica dados
sobre a doenga purpura trombocitopénica, quanto as manifestacGes clinicas, diagndstico, tratamento e cuidados de
enfermagem. Material e Método: Estudo embasado em revisao integrativa de literatura com busca realizada na base de
dados da Biblioteca Virtual da Saude, Scientific Electronic Library Online e Google Académico, pelos descritores: “Plrpura
Trombocitopénica Idiopatica”, “Cuidados de Enfermagem”, e suas respectivas tradugbes em inglés:
“IdiopaticThrombocytopenic Purpura” e “Nursing Care” em associacdo com operadores booleanos "OR” e "AND", para
ampliar a busca dos artigos, dos Ultimos cinco anos. Resultados: Foram identificados 121 artigos com potencial de
relevancia, sendo excluidos 4 por duplicidade, totalizando em 117 artigos. Apds leitura do titulo e resumo foram
selecionados 17 artigos e excluidos 100. Em seguida, excluidos 12, por ndo responderem a questdo norteadora do
estudo, totalizando em 5 artigos para realizar a sintese qualitativa na integra. Ha destaque quanto a importancia da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para o paciente acometido pela doenga, e sobre os desafios da equipe de
enfermagem no procedimento de transfusdo sanguinea. Também um relato de experiéncia descreve como € viver com
a doenga e o tratamento, uma revisdo integrativa sobre as manifestacdes clinicas da doenga e a dificuldade de
diagnosticar a PUrpuraTrombocitopénica Idiopatica. Conclusdo: Plrpura Trombocitopénica Idiopatica € considerada uma
doenca grave e de dificil diagnostico, pois pode ser confundida com outras doencas. O tratamento é especifico, realizado
com procedimentos de plasmaférese e transfusdes sanguineas em unidades especializadas e de alta complexidade
assistencial. Assim, a equipe de enfermagem precisa estar preparada para os cuidados proprios e o enfermeiro,
estimulado a desenvolver maneiras de cuidar e pesquisas com abordagens na doenca.

Palavras-chave: Purpura trombocitopénica idiopatica. Assisténcia de enfermagem. Sindrome.

Abstract

Introduction: Known as immunological, autoimmune or isoimmune thrombocytopenic purpura, Idiopathic
Thrombocytopenic Purpura is a frequent hematological disease that can be acute, more frequent in children, or chronic,
when it persists for more than a year, typical in adults. Objective: To identify in the scientific literature data on
thrombocytopenic purpura, regarding clinical manifestations, diagnosis, treatment and nursing care. Material and
Method: Study based on an integrative literature review with a search carried out in the database of the Virtual Health
Library, Scientific Electronic Library Online and Google Scholar, by the descriptors: “Idiopathic Thrombocytopenic
Purpura”, “Nursing Care”, and their respective English translations: “IdiopaticThrombocytopenic Purpura” and “Nursing
Care” in association with Boolean operators "OR” and "AND", to expand the search for articles from the last five years.
Results: 121 potentially relevant articles were identified, 4 of which were excluded due to duplicity, totaling 117 articles.
After reading the title and abstract, 17 articles were selected and 100 were excluded. Then, 12 were excluded for not
answering the guiding question of the study, totaling 5 articles to carry out the qualitative synthesis in full. There is
emphasis on the importance of systematizing nursing care for the patient affected by the disease, and on the challenges
of the nursing team in the blood transfusion procedure. Also an experience report of what it is like to live with the disease
and the treatment, an integrative review on the clinical manifestations of the disease and the difficulty of diagnosing
Idiopathic Thrombocytopenic Purpura. Conclusion: Idiopathic Thrombocytopenic Purpura is considered a serious disease
and difficult to diagnose, as it can be confused with other diseases. The treatment is specific, carried out with
plasmapheresis procedures and blood transfusions in specialized and highly complex care units. Thus, the nursing team
needs to be prepared for self-care and the nurse encouraged to develop ways of caring and research with approaches
to the disease.

Keywords: Idiopathic thrombocytopenic purpura. Nursing assistance. Syndrome.

Resumen

Introducciéon: Conocida como pUrpura trombocitopénica inmunoldgica, autoinmune o isoinmune, purpura
trombocitopénica idiopatica es una enfermedad hematoldgica frecuente que puede ser aguda, mas frecuente en nifios,
o crénica, cuando persiste por mas de un afo, tipica en adultos. Objetivo: Identificar datos sobre la purpura
trombocitopénica en la literatura cientifica, en cuanto a manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento y cuidados de
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enfermeria. Material y Método: Estudio basado en una revision integrativa de la literatura con blsqueda realizada en la
base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar, por los descriptores:
“Idiopathic Thrombocytopenic Purpura”, “Nursing Care”, y sus respectivas traducciones al inglés:
“IdiopaticThrombocytopenic Purpura” y “Nursing Care” en asociacion con los operadores booleanos “OR” y “"AND", para
ampliar la busqueda de articulos de los ultimos cinco afios. Resultados: Se identificaron 121 articulos potencialmente
relevantes, de los cuales 4 fueron excluidos por duplicidad, totalizando 117 articulos. Después de la lectura del titulo y
el resumen, se seleccionaron 17 articulos y se excluyeron 100. Luego, 12 fueron excluidos por no responder a la pregunta
guia del estudio, totalizando 5 articulos para realizar la sintesis cualitativa en su totalidad. Se destaca la importancia de
sistematizar los cuidados de enfermeria al paciente afectado por la enfermedad y los desafios del equipo de enfermeria
en el procedimiento de transfusion sanguinea. Ademas, un relato de experiencia describe como es vivir con la enfermedad
y el tratamiento, una revision integradora sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad y la dificultad de
diagnosticar la Purpura Trombocitopénica Idiopatica. Conclusion: La plrpura trombocitopénica idiopatica es considerada
una enfermedad grave, de dificil diagndstico, ya que puede confundirse con otras enfermedades. El tratamiento es
especifico, realizado con procedimientos de plasmaféresis y transfusiones de sangre en unidades especializadas de alta
complejidad asistencial. Asi, el equipo de enfermeria necesita estar preparado para el autocuidado y el enfermero

incentivado a desarrollar formas de cuidar e investigar con abordajes de la enfermedad.

Palabras clave: Purpura trombocitopénica idiopatica. Asistencia de enfermeria. Sindrome.

INTRODUCAO
A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) é
conhecida como purpura trombocitopénica
imunonoldgica, autoimune ou isoimune e consiste na
minimizacdo de plaquetas, as quais sdo as células
responsaveis pelo processo de coagulagdo do sangue,
a partir da sua destruicdo no sistema reticulo endotelial
do baco. Esta é uma doenca hematoldgica frequente,
definida por trombocitopenia isolada, podendo ser
aguda, mais frequente em criangas, ou cronica, quando
persiste por mais de 12 meses, tipica do adulto?.

O nome purpura decorre do desenvolvimento
da doenca,por meio de presenca de manchas roxas ou
avermelhadas que surgem pelo corpol. InformagOes
epidemioldgicas internacionais em pessoas adultas
fornecem uma suposicdo de incidéncia de 1,6 a 2,7 casos
por 100.000 pessoas ao ano e uma prevaléncia de 9,5-
100.000

predominancia no sexo feminino?. O estudo de Goubran

23,6 casos por pessoas, com
et al.3, mostra que a incidéncia deste distirbio é de
cerca de 2 e 12/100.000 ao ano em adultos e
criangas, respectivamente, com mortalidade possivel
em alguns casos.

A doenca também é conhecida como a
sindrome de Moschowitz, pois sua causa deriva da
deficiéncia na metaloprotease ADAMTS13 (a disintegrin
and metalloproteinase with a thrombospondin type I
motif, member13), responsavel pela degradacdo dos
multimeros do Fator de von Willebrand (FVvW)*. A
purpura pode ser congénita, resultando de mutagdes no
gene da enzima, ou obtida pelo desenvolvimento de
autoanticorpos anti- ADAMTS13%,

No entanto, a ADAMTS13 tem como funcao
principal manter a homeostase primaria,  sendo
produzida principalmente no figado. Com a clivagem
oriunda desta protease, seus multimeros sdo
reduzidos, contribuindo para que haja um equilibrio
entre diversos mecanismos, como a adesdao
plaquetaria, sendo com estimulo ou como barreira*.

Os sinais e sintomas da doenca envolvem
febre, trombocitopenia, anemia hemolitica
microangiopatica, insuficiéncia renal e distlrbios
neuroldgicos, mas, apenas em 40% dos casos € possivel
evidenciar a jungdo dos cinco elementos®.

Também sao relatados episddios de epistaxe,
gengivorragia, purpuras e petéquias ao longo do corpo,
dores difusas devido a isquemia causada pelos
microtrombos, trombose, ictericia, convulsGes,
fraqueza, arritmias, edemas e sintomas gastrointestinais.
O diagnéstico é realizado com base na baixa
contagem de plaquetas, centralizagdo nos sintomas,
além de exames que excluam outras doengas
hemostaticas que sejam ou nao de carater
autoimune®.

Em relacdo aos

exames  bioquimicos, o

hemograma ajuda a identificar a gravidade da
hemolise e da vaso-oclusdo provocadas pela doenca.
Em alguns casos, pode haver leucocitose com desvio a
esquerda, porém, sem a presenca de hiato leucémico ou
outras anormalidades. O teste de Coombs € negativo e
as provas da coagulagdo ndo apresentam alteragdo’.

A identificacdo da puUrpura mais prontamente,
leva a um tratamento mais rapido e adequado,

podendo-se realizar a plasmaférese na fase inicial da
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doenca, garantindo uma maior sobrevida ao paciente,
visando a um bom progndstico da doenca,
impedindo, dessa forma, a realizagdao de procedimentos
mais invasivos, como a esplenectomia para a retirada do
bago*.

A plasmaférese consiste na retirada total do
sangue, filtragdo, separagao e devolugdo do mesmo, de
forma automatizada. Também sdo realizados outros
tratamentos, como a pulsoterapia com corticdides
visando a reducdo da producdo de anticorpos
antiplaquetarios, utilizacdo de anticorpos monoclonais
quiméricos objetivando a diminuicao da producdo de
autoanticorpos®. E transfusdes sanguineas através de
Plasma Fresco Congelado (PFC) e Plasma Isento de
Crioprecipitado (PIC) s3o efetivas para esta doenca, pois
estes conteldos sanguineos sdo reservados
exclusivamente para que atuem em casos de
coagulopatias®.

Acerca dos cuidados realizados pela equipe de
enfermagem no planejamento do pré-procedimento,
devera haver a definicdo do tipo de sangue do paciente
coletando-se uma amostra de sangue se necessario,
além da definicdo do sistema de coleta (aberto ou
fechado) de acordo com o material disponivel na
unidade, com a observacdo da temperatura de
armazenamento e a determinagdo do tempo®.

E necessario observar as possiveis reacdes
adversas durante as transfusdes, permanecendo-se
junto ao paciente por no minimo 3 minutos, registrando-
se o estado do paciente e seus sinais vitais até o final
do procedimento, além do descarte adequado da bolsa.
Neste tipo de atendimento o enfermeiro deverd estar
ciente e bem seguro sobre o procedimento que esta
sendo realizado®.

Perante as normas de seguranga para 0s
cuidados e a complexidade da doenga, cada vez mais é
necessario que a equipe de enfermagem saiba cuidar da
patologia nas diferentes formas de tratamento, a fim de
garantir o cuidado seguro para estes pacientes. Assim, o
objetivo deste estudo foi identificar na literatura
cientifica dados sobre a doenca  Purpura
Trombocitopénica Idiopatica, quanto as manifestacoes
clinicas, diagndstico, tratamento e cuidados de

enfermagem.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi embasada em uma revisdo de
literatural9, através da busca de conceitos que apoiam
determinada area de conhecimento, examinando as
lacunas de experiéncias, e a fim de estabelecer metas
para futuras pesquisas.

Para identificacdo dos dados foi realizada busca
na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico, enquanto bibliotecas eletronicas que
abrangem uma colegdo de artigos cientificos nacionais e
internacionais. De acordo com os Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCs), foram utilizadas as seguintes
palavras: “Purpura Trombocitopénica Idiopatica”,
“Cuidados de Enfermagem”, e suas respectivas
traducdes em inglés: “Idiopatic Thrombocytopenic
Purpura” e “Nursing Care” em associagao com o0s
operadores booleanos “OR” e “AND”, para ampliar a
busca dos artigos.

Para atender aos propositos da pesquisa, as
fontes de informagbes incluiram estudos publicados nos
anos de 2018 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis eletronicamente na integra. Como
critérios de exclusdo, foram artigos publicados em anais
de congressos e resumos ou que ndo possuiam dados
relevantes para o estudo.

A partir das buscas nas plataformas das bases
de dados, foram identificados 121 artigos com potencial
de relevancia, sendo excluidos 4 por duplicidade,
totalizando em 117 artigos. Apos leitura do titulo e
resumo foram selecionados 17 artigos, e excluidos 100.
Em seguida, excluidos 12, por nao responderem a
questdo norteadora do estudo, totalizando em 5 artigos
para realizar a sintese qualitativa na integra, conforme
mostra a Figura 1. Apds leitura e andlise do material
encontrado, foram enumerados os artigos de 1 a 5.

Figura 1 - Fluoxograma de apresentagdao de escolha dos artigos
cientificos
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Os artigos selecionados foram tabulados em
Tabela Excel, identificados como: titulo do artigo;
autores; pais; local; ano; aspectos metodoldgicos; fonte
de dados.

As buscas e o processo de selecao dos estudos
ocorreram nos meses de julho e agosto de 2022.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados para esta revisdo de escopo

RESULTADOS
De acordo com os resultados, as caracteristicas

dos estudos selecionados foram detalhadas no Quadro 1.

Titulo Autoria Tipo de Estudo Populacdao Amostra Fonte dos Dados
Pais
/Ano de Publicagdo
Artigo 1 - Principais diagndsticos de enfermagem mais Silva MBBX Relato de experiéncia |Sistematizagdo da assisténcia de SciELO
evidentes em pacientes com PUrpura Trombocitopénica Brasil enfermagem para pacientes
Imune: relato de experiéncia 2018 acometidos com PTI
Artigo 2 - A seguranga hemoterapica: desafios e Mota LMT, Ribeiro W]S| Revisdo de literatura Servigo de enfermagem em SciELO
perspectivas para a equipe de enfermagem Brasil transfusdo sanguinea
2019
Artigo 3 - Parpura trombocitopénica idiopatica e suas | Aradjo RC, Souza AEB | Revisdo Integrativa de Principais sintomas de PTI Google Académico
manifestagGes clinicas, diagnosticos e tratamentos: uma Brasil Literatura
revisdo integrativa 2020
Artigo 4 - A sistematizagdo da assisténcia de Mestre ESCM, Costa | Relato de experiéncia | Pacientes acometidos pela PTI BVS
enfermagem ao paciente portador de purpura ARV, A Cristina
trombocitopénica imune Brasil
2021
Artigo 5 - Atuagdo do enfermeiro na seguranca Mendes SO Revisdo da literatura Equipe de Enfermagem BVS
hemoterapica: desafios e perspectivas Brasil
2022

No artigo 1, os principais diagndsticos de
enfermagem mais evidentes para pacientes com PTI
ocorreram de acordo com a patologia hematoldgica,
diagnosticada pela producdo de anticorpos dirigidos

contra proteinas da membrana plaquetaria.

Em relacdo ao artigo 2, hove consideragao para
0 servico de hemoterapia importante para a
manutengdo da vida de pacientes com determinadas
patologias que necessitam de procedimentos tratados
por hemoterapia. Ja o artigo 3, realizado por meio de
uma revisdo de literatura, possibilitou verificar a
contextualizacdo da fisiopatologia da PTI, suas

manifestagGes clinicas, diagnosticos e tratamentos.

O objetivo do artigo 4 foi destacar a importancia
da sistematizagdo ao paciente portador de PTI.
Considera-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional
quanto ao método, recursos humanos e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacao do processo de
Enfermagem, pelo compartilhamento de experiéncia.
Nesse ambito a consequente importancia da SAE para

a formagdo do enfermeiro e posterior pratica
profissional, resulta numa melhor qualidade assistencial

a ser ofertada ao paciente.

O Ultimo artigo, denominado 5, ressaltou a
atuacdo do enfermeiro durante os processos de
trabalho, evidenciando a seguranca transfusional e
enfatizando os instrumentos e materiais utilizados
objetivando garantir a seguranga e a qualidade do

procedimento de transfusdao de hemoderivados.

DISCUSSAO

A patogénese da PTI requer estudos para ser
identificada, ja que essa anormalidade pode decorrer de
alguma deficiéncia genética ou ser adquirida,
resultando da presenga de autoanticorpos contra a
protease que cliva o fator de von Willebrand, a
ADAMTS-13. A redugdo dessa protease libera
multimeros do fator de von Willebrand e determina a
formacdo de trombos, fato este que pode ser

confundida com o lipus!,
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Além disso, a PTI é um disturbio microvascular
oclusivo, que pode levar a microtrombos e isquemia,
particularmente no cérebro, e glomérulos renais?®. Na
verdade, as alteragdes neuroldgicas (cefaleia,
convulsGes, hemiparesia e confusdo mental transitdria)
e renais sdo manifestagGes clinicas comuns. E com
relacdo ao desfecho desta doenga, a morte por faléncia
de multiplos d6rgdos e cefaleia reminiscente ocasional

também ja foram descritas?!.

Corrobora com os artigos 2 e 5, um estudo
realizado onde se descreve a necessidade de se
aumentar a seguranca nas transfusGes sanguinesa e, ao
mesmo tempo, criar instrumentos que permitam
documentar, nos prontuarios dos pacientes submetidos
a este tipo de procedimento, os registros relacionados
a transfusdo, como data, hora de inicio e término da
transfusdo de sangue, sinais vitais no inicio e no
término, origem e identificacdo das bolsas dos
hemocomponentes, identificacdo do profissional

responsavel e registro de reagdes transfusionais!2.

Além disso, sdo necessarias a verificagdo e
registro dos sinais vitais (temperatura, frequéncia
respiratdria, pressdo arterial e pulso) do paciente
submetido ao procedimento, imediatamente antes do
inicio e apds seu término; o acompanhamento nos
primeiros dez minutos da transfusdo por profissional de
salde qualificado; e o monitoramento dos pacientes
durante o transcurso do ato transfusional. Tais agdes
possibilitam ndo s6 a deteccdo precoce de eventuais

reacOes adversas, mas também sua notificacdo.

Quanto a SAE descrita no artigo 4, foram

levantados alguns  diagnosticos segundo  os
Diagnosticos de Enfermagem da Nanda 2012-2014,
para a elaboragdo de um plano de cuidado ao paciente.
O primeiro diagndstico descrito foi o de Risco de
Sangramento relacionado a coagulopatias inerentes,
diagnostico pertinente quando ha baixo nimero de
plaquetas. O segundo foi risco de infeccdo relacionado
a pele rompida por procedimentos invasivos, na
vigéncia de cateter periférico por ferida operatoria
diante de cuidados para se evitar infeccoes. O terceiro
foi sobre a a ansiedade em retornar ao domcilio apds
bastante tempo internado em ambiente hospitalar.

Quadros de ansiedade relacionada a mudanga no

estado de saude, evidenciada por inquietagao e relato
de preocupacgdes por mudangas nos eventos de vida,

geralmente sdo elaborados?3.

A PTI, portanto, €é considerada uma
manifestagdo rara e grave e os estudos analisados
reforcam a importancia do diagndstico precoce e
tratamento agressivo devido a sua alta morbidade.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou evidenciar que a PTI é
considerada uma doenca grave e de dificil diagndstico,
pois pode ser confundida com outras doencas, além do
seu tratamento ser especifico com procedimentos de
plasmaférese e transfusdes sanguineas em unidades
especializadas e de alta complexidade assistencial. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem deve acompanhar as
evidéncias cientificas sobre a doenga e estar cada vez
mais esclarecida e preparada para implementar cuidados
especificos a pessoas portadoras desse tipo de doenca.
O enfermeiro precisa ser estimulado a desenvolver
pesquisas nesta tematica, ante a sua relevancia para o

cuidado.

REFERENCIAS

1. Chen C, Song J, Wang Q, Wang LH, Guo PX. Mean platelet volume at
baseline and immune thrombocytopenia relapse in Chinese newly
diagnosed patients: a retrospective cohort study. Hematology, 2018.
23(9):643-52.

2. Liu XG, Bai XC, Chen FP, Cheng YF, Dai KS, Fang MY, et al. Chinese
guidelines for treatment of adult primary immune thrombocytopenia. Int
J Hematol. 2018; 107(6):615-23.

3. Goubran H, Harta C, Othman B, Seghatchian J. Flow cytometry and
immune thrombocytopenic purpura. Transfusion and Apheresis Science.
2018; 57(6):800-3.

4. Oliveira H. Hematologia clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1988.

5.  Go RS, Winters JL, Leung N, Murray DL, Willrich MA, Abraham RS, et al.
Thrombotic microangiopathy care pathway: consensus statement for the
mayo clinic complement alternative pathway-thrombotic microangiopathy
(CAPTMA) disease oriented group. Mayo Clinic Proc. 2016; 91(9):1189-
211.

6. SasakiT, Yasuda, T, Abe D, Miyano R, Kainaga M, Tomura N, et al. A case
of multiple cerebral infarction preceding acute exacerbation of idiopathic
thrombocytopenic purpura. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019; 28(3):789-
91.

7. Wang J, Wang B, Sun Z, Xue K. Therapeutic effects of rituximab combined
with cyclophosphamide on refractory idiopathic thrombocytopenic
purpura. Exp Ther Med. 2019; 17(3):2137-42.

8. Azevedo BRA, Paula Junior MR. Terapias adicionais a plasmaférese como
tratamento da pUrpura trombocitopénica trombdtica. Vittalle Rev Ciénc
Salide. 2020; 32(3):247-56.

9. Silva PS, Nogueira VO. Hemoterapia: as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros. ConScientiae Salde. 2007; 6(2):329-34.



Cuidados ao portador de purpura trombocitopénica idiopatica - revisdo de literatura.

Cuid. Enferm. 2023 jan./jun.; 17(1):132-137.

10.

11.

12.

13.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. PLoS Med. 2009; 6(7):e1000097.

Faco MM, Leone C, Campos LM, Febrnio MV, Marques HH, Silva CA. Risk
factors associated with the death of patients hospitalized for juvenile
systemic lupus erythematosus. Braz J Med Biol Res 2007; 40(7):993-
1002.

Mattia D. Assisténcia de enfermagem em hemoterapia: construgdo de
instrumentos para a gestdo da qualidade [dissertagéo]. Floriandpolis (SC):
Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de P6s-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem; 2014.

Santos SP, Tanaka LH, Gusmdo A, Abreu RGS, Carneiro IA, Carmagnani
MIS. Avaliagdo dos registros de enfermagem em hemoterapia de um
hospital geral. Av Enfermeria. 2013; 31(1):103-12.

Envio: 13/09/2022
Aceite: 29/11/2022



