
Trombastenia de Glanzmann em Paciente 
de 5 Anos de Idade no Estado de 
Rondonia 

Resumo 

Introdu~io: A Trombastenia de Glanzmann (TG) e uma doen~a caracterizada per um 

defeito na agrega~ao plaquetiria que predispoe os pacientes a hemorragias. Na TG 0 Tempo 

de Sangramento e prolongado. apesar da contagem normal de plaquetas. Nao possui cura, 

porem. com 0 suporte adequado. 0 prognostico e bom. OBJETIVO: Relatar um caso de 

Trombasten ia de Glanzmann numa paciente de 5 anos e proporcionar um maior conhe­

cimento desta patologia. Descri~io do Caso: TS.C.. sexo femin ino. 5 anos, natural de 

Porto Velho - Ro' apresentou equimoses difusas pelo carpo (sem causa aparente) quando 

t inha I ana de idade. Neste pen'odo. durante episodio gripal. menor passou mal apcs usa de 

ac ido acetilsalicll ico.Ap6s essa ocasiao. apresentou equimoses diversas vezesTais fatos leva­

ram os pais a procurar assistencia medica. sendo indagados sobre possiveis agressoes a me­

nor. Na avalia<;ao. os exames foram: Hemograma completo e Contagem plaquetaria: normais. 

TAP.TTPA TT e Fibrinogenio: normais. Agrega<;ao Plaquetaria com ADP. acido araqu id6nico. 

ad renal ina e colageno: hipoagregantes; Com ristocetina: normal.Tratamento: nao uso de aci­

do acetilsaliCilico/antiinfiamatorios nao esteroidais. e uso de acido tranexamico apenas em 

episodios hemorragicos. Ha 2 meses. paciente apresentou gengivorragia apos morder ma<;a 

e foi conduzida apenas com ap lica<;ao de gelo local. Evoluindo. portanto. de forma satisfato­

ria. Comentarios: A TG e uma afeCl;:ao hemorragica hereditaria rara. caracterizada por 

altera<;oes no complexo glicoproteina lib-lila responsavel pela agrega<;ao plaquetaria. Com 

isso. 0 quadro clinico dos pacientes. apesar de variavel. e composto basicamente de fen6-

menos hemorragicos como epistaxe. gengivorragia. equimoses e hemorragias pos-trauma e 

pos-operatorias. E. caso necessite. pode ser tratada com farmacos antifibrinolit icos. FatorVIl 

recombinante ativado. anticoncepcionais orais. complemento de ferro e transfusao de pla­

quetas caso haja hemorragia grave, Conclusao: Devido a grande dificuldade na identifi ca­

<;.10 e diagnostico desta patologia. toma-se fundamental seu conhecimento. uma vez que 0 

su porte inadequado pode levar a consequencias potencialmente fata is. 
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