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Resumo

A definicdo de Trombocitose € um aumento no nimero de plaquetas na circulagcdo sanguinea, o limite da
normalidade é definido entre 350.000 a 450.000 plaquetas/mm3. A Trombocitose pode ser classificada em
essencial e secundéria. A essencial trata-se de uma patologia mieloproliferativa cronica, onde ocorre a
multiplicacdo de megacariécitos na medula éssea, aumentando o nivel de plaquetas circulantes, ocasionando
fendmenos trombo-hemorragicos. Alguns portadores sdo assintomaticos, outros passam a sentir alguns sintomas
como cefaleia, queimacdo e sensacédo de calor na pele e sensacédo de formigamento nas extremidades. As
manifesta¢cfes contam com embolia pulmonar, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto do miocérdio, ja as
manifestacbes hemorrégicas sdo menos frequentes e em casos raros podem ocorrer hemorragias digestivas ou
sangramentos em sistema nervoso central. O diagnéstico se baseia em uma avaliacao clinica e exames fisicos,
juntamente com a realizag8do de exames laboratoriais como hemograma, contagem de plaquetas e em alguns
casos, a confirmacéo por meio do mielograma e da bidpsia da medula 6ssea. Atualmente ndo ha cura para essa
patologia e os tratamentos disponiveis ndo aumentam a sobrevida nem impedem que a trombocitose avance e
venha a se transformar em leucemia mieloide aguda ou mielofibrose, o tratamento é realizado com a reducéo dos
sintomas e na precaucao de manifestacdes trombdticas e hemorragicas, podendo ser utilizado o acido
acetilsalicilico de 100mg e agentes redutores de trombocitemia.

Na trombocitose secundaria, que também pode ser conhecida como trombocitose reativa, o aumento de plaquetas
esta relacionado a alguma patologia causada por infecgBes e inflamagGes onde ocorre um estimulo da medula
0ssea. Algumas das causas podem vir a causar a patologia séo: infec¢des agudas, cancer, deficiéncia de ferro,
hemorragia e doencas inflamatdrias crénicas (tuberculose, sarcoidose, artrite reumatoide). A reativa, diferente da
essencial, ndo aumenta o risco de hemorragias e complicacfes trombdéticas (exceto em pacientes com doenca
arterial). Normalmente é uma doenca assintomatica, o que dificulta seu diagnostico que pode ser realizado por
meio de exames fisicos, hemograma, esfregaco do sangue periférico e em casos especificos testes para
mutacdes ativadoras da neoplasia de medula 6ssea. O tratamento se baseia na garantia de que as plaquetas
voltem ao normal, podendo ser utilizado anticoagulantes plaquetérios, antibacterianos e anti-inflamatérios.
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