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RESUMO

Neste estudo, objetivou-se tratar, por meio da terapia cognitivo-comportamental, o transtorno de ansiedade 

de pacientes que se encontram em tratamento médico, cujo diagnóstico é de púrpura idiopática. Para tanto, 

participaram, três pacientes, do sexo feminino, com idade entre 27 a 70 anos. O método aplicado durante a re-

alização deste estudo teve por base 10 sessões de psicoterapia e a utilização de uma escala para medir a inten-

sidade dos sintomas de ansiedade, o inventário de ansiedade Beck (BAI), juntamente com a coleta de exames 

de sangue. Após o acompanhamento psicoterapêutico, independentemente do uso de medicação para controle 

das quedas de plaquetas, observou-se a redução da ansiedade e aumento de plaquetas nas três participantes. 

De acordo com os resultados deste estudo, pode-se sugerir a continuidade do mesmo, com um número maior 

de pacientes, de diferentes idades e gênero.

Palavras-chave: Ansiedade; Púrpura; Psicoterapia; Cognitivo Comportamental.   

ABSTRACT

The present study objective was to treat through the cognitive behavioral therapy, the patient anxiety disorder 

who are currently in medical treatment, whose diagnosis is idiopathic purpura. Therefore, three patients were 

part of the study, all of them female, aged 27-70 years. The applied method in this study was based on 10 

psychotherapy sessions, and the use of a scale to measure the intensity of the symptoms of anxiety, the Beck 

Anxiety Inventory (BAI), along with the blood sample exams. After the psychotherapy follow-through, regar-
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dless the use of the medication to control the decrease of platelets, it was observed a lower level of anxiety 

and increased platelets in those three patients. According to the results of this study it may be suggested it’s 

continuity, with a larger number of patients of different ages and gender.

Keywords: Anxiety; Purpura; Psychotherapy; Cognitive Behavioral.

LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN PACIENTES CON PÚRPURA IDIOPÁTICA
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo tratar, a través de la terapia cognitivo-conductual, los pacientes con trastorno 

de ansiedad que se someten a tratamiento médico, cuyo diagnóstico es púrpura idiopática. Para ello, parti-

cipado, tres pacientes, mujeres, con edades entre 27-70 años. El método aplicado en este estudio se basó en 

10 sesiones de psicoterapia, y el uso de una escala para medir la gravedad de los síntomas de la ansiedad, el 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), junto con la colección de los análisis de sangre. Después de la moni-

torización psicoterapéutica independientemente de la medicación para el control de las plaquetas cae, hubo 

una reducción en la ansiedad y el aumento de las plaquetas en los tres participantes. Según los resultados 

de este estudio puede sugerir la continuidad de la misma, con un mayor número de pacientes de diferentes 

edades y géneros.

Palabras Clave: Ansiedad; Púrpura; La psicoterapia; Conductual Cognitiva.

A Púrpura Trombocitopênica Idiopática (PTI) é 

uma doença autoimune que não possui uma cau-

sa conhecida. Ela é caracterizada pela destruição 

de plaquetas sanguíneas sadias – o que desregula 

a sua quantidade no sangue -, ocasionando peque-

nas manchas arroxeadas no corpo do paciente. O 

diagnóstico de PTI é realizado com base na história 

clínica, exame físico e hemograma completo do pa-

ciente. Caso haja presença de trombocitopenia (me-

nos de 100.000 plaquetas/ml), não havendo altera-

ção nas outras séries sanguíneas e exista ausência 

de condições clínicas, como doenças autoimunes, 

neoplasias, efeito adverso a medicamentos, dentre 

outros, deve ser feita a coleta do hemograma especí-

fico (mielograma) (FONTELONGA, 2001; MINIS-

TÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Tratamento da púrpura trombocitopênica 
idiopática
O tratamento medicamentoso em crianças é feito 

apenas quando o número de plaquetas encontra-se 

abaixo de 30.000/ml. Semelhantemente, no caso do 

tratamento em adultos, o uso de medicamentos é in-

dicado apenas quando a taxa de plaquetas se encontra 

muito baixa (abaixo de 50.000/ml) ou sob risco de 

sangramento grave. 

Em crianças, se houver trombocitopenia grave ou 

sangramentos que coloquem a vida do paciente em 

risco, a indicação é o uso de corticoides. O seu de-

senvolvimento se dá como uma doença aguda, geral-

mente iniciada após uma infecção viral e, em muitos 

casos, não há necessidade de tratamento específico. 
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Nos adultos, é considerada uma doença crônica, ne-

cessitando, na maioria dos casos, de tratamento es-

pecífico, com uso de corticoides ou outros medica-

mentos e, em casos graves, é indicada a retirada do 

baço. A PTI aguda ou auto-limitada ocorre quando os 

sintomas perduram por até seis meses. Caso o quadro 

permaneça após esse período, passa a ser considera-

da PTI crônica, chamada de doença auto-anticorpo, 

momento em que o próprio sistema imunológico atua 

na produção desenfreada de anticorpos para a des-

truição das plaquetas (PHIPPS, SAND & MAREK; 

FONTELONGA, 2001; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2013; NEUNERT et al., 2011).

Segundo Margis, Picon, Cosner e Silveira (2003), 

não existem dados oficiais a respeito da incidência e 

prevalência da púrpura na população brasileira. Con-

siderando as informações já mencionadas, seguem 

algumas alterações psicológicas diretamente relacio-

nadas aos sintomas pré-existentes na população e, 

principalmente, em pacientes portadores de doenças 

autoimunes, como a PTI.

Ansiedade e reações do corpo
Na condição de doença auto-imune, a PTI está intrin-

secamente relacionada a casos de ansiedade e estresse, 

visto que esses elementos influem de forma a modifi-

car a resposta imune dos indivíduos, o que pode agra-

var os quadros de PTI. A ansiedade é considerada uma 

vivência adaptativa, podendo ser motivadora ou não. 

Nos casos em que a ansiedade deixa de ser motivado-

ra de mudanças, ela passa a se tornar um problema, 

provocando respostas de recusa, tornando o indivíduo 

mais atento, ou seja, podendo gerar vulnerabilidade 

psicológica, como se pode ver no modelo cognitivo 

de ansiedade. (BARLOW, 1999; CLARK & BECK, 

2012). (Abaixo – Modelo Cognitivo de ansiedade)

Nessa perspectiva, um levantamento acerca de trans-

tornos de ansiedade na população brasileira identi-

ficou que de 9 a 18% dos brasileiros é afetado por 

pelo menos alguma situação relacionada com trans-

tornos específicos de ansiedade. Indivíduos ansiosos 

possuem dificuldades de concentração e problemas 

de memória e distração, comumente é visível que a 
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precisão de seus movimentos também se torna preju-

dicada, pois, na ansiedade, os neurônios se ocupam 

com impulsos de alerta do sistema de luta e fuga, 

gerando assim o decréscimo ou inibição dos impul-

sos precisos que compõem o movimento coordenado 

(ALMEIDA-FILHO et al., 1997; BARLOW, 1999; 

ROMAN & SAVOIA, 2003). Para Rangé (2011, pp. 

69), “a ansiedade reflete as falhas no funcionamento 

dos circuitos neurais, estes responsáveis por detectar, 

organizar e expressar nossas reações de defesa”.

Nessa linha de raciocínio, o sistema imunológico pos-

sui a função de reconhecer o que é ou não do nosso 

organismo, interagir com outros sistemas, incluindo 

o sistema nervoso central, o que leva ao surgimento 

da neuroimunologia. Assim, a Psiconeuroimunolo-

gia estuda as ligações entre o cérebro, o comporta-

mento e o sistema imunológico e suas implicações 

para a saúde física e a doença (ADER, 1983; RA-

BIN, COHEN, GANGULI, LYSLE & CUNNICK, 

1989; VASCONCELLOS, 1998).

Diversos estudos feitos recentemente demonstram 

que fatores estressores físicos e psicossociais estão 

possivelmente relacionados à alteração da resposta 

imune do organismo, por meio das conexões acima 

citadas, a base destes estudos nos mostra que fato-

res estressores psicossociais desregulam o sistema 

imunológico, fazendo com que ele atua descontrola-

damente, acarretando, assim, o aumento do risco de 

doenças (COHEN & HEBERT, 1996).

Psicologia e o tratamento 
A terapia cognitivo-comportamental (TCC) busca 

ensinar o paciente a identificar a relação entre cogni-

ção e comportamento; monitorar seus pensamentos, 

identificando pensamentos automáticos e distorções 

cognitivas; verificar a validade destes pensamentos 

e buscar substitui-los por cognições mais realistas, a 

partir da identificação e alteração de crenças disfun-

cionais, que acabam gerando padrões de pensamen-

tos distorcidos, dessa forma, realizando a reintegra-

ção de sua saúde (KNAPP, 2004; PETRONE, 1994).

O presente estudo objetivou verificar o efeito da apli-

cação de técnicas Cognitivo Comportamentais sobre 

a redução da ansiedade em indivíduos com púrpura 

idiopática; verificar a relação da redução da ansieda-

de com o aumento do número de plaquetas; enfatizar 

a importância da psicoterapia cognitivo-comporta-

mental em pacientes com púrpura idiopática, visando 

a manutenção de sua alta imunidade.

MÉTODO

Participantes

Participaram deste estudo pacientes diagnosticados 

com Púrpura Trombocitopênica Idiopática, com con-

tagem de plaquetas inferior a 150.000/mL. A pacien-

te P1 possuía 12.000 plaquetas/mL, a P2, 4.000 pla-

quetas/mL, e a P3, 12.000 plaquetas/mL (Figura 2). 

Foram três indivíduos do sexo feminino, com idade 

entre 27 e 70 anos, com comorbidades da clínica psi-

quiátrica – Transtorno de Ansiedade Generalizada e 

Transtorno Misto (Quadro 1).

Instrumento

Foi utilizado o Inventário de Ansiedade Beck (BAI) 

(CUNHA, 2011), escala que mede a intensidade do 

estado ansioso através de auto relato, composto por 21 

questões, sobre como o indivíduo tem se sentido na úl-

tima semana, expressas em sintomas comuns de ansie-

dade (como sudorese e sentimentos de angústia). Cada 

questão apresenta quatro possíveis respostas e a que 

se assemelha mais com o estado mental do indivíduo 

deve ser sinalizada. Sendo: Não; Levemente: Não me 
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incomodou muito; Moderadamente: Foi desagradável, 

mas pude suportar; Severamente: Quase não suportei. 

A BAI pode ter um resultado máximo de 63 e as ca-

tegorias são:

n 0-7: grau mínimo de ansiedade

n 8-15: ansiedade leve

n 16-25: ansiedade moderada

n 26-63: ansiedade severa

Procedimento

Todas foram encaminhadas pelo Instituto de He-

matologia e Oncologia e informadas quanto ao de-

senvolvimento do estudo pela Psicóloga juntamente 

com seu Médico hematologista, por meio do consen-

timento livre esclarecido, sendo este assinado durante 

a primeira sessão de psicoterapia. As sessões foram 

realizadas no consultório particular da pesquisadora 

e, após os atendimentos, as sessões foram transcritas 

para produção do artigo. As escalas foram respondi-

das, nas duas aplicações – primeira e última sessões 

-, no mesmo local em que foram realizadas as sessões 

de psicoterapia, dentro da sala de atendimento, sen-

do as questões lidas pela pesquisadora e respondidas 

pelo paciente. Objetivando uma aplicação que geras-

se menor grau de ansiedade, foi realizado um rapport 

inicial. Foi utilizado como critério para a aplicação 

das técnicas escolhidas o diagnóstico de transtornos 

psicológicos e as técnicas de abordagem cognitivo-

comportamentais.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de 

ética da Faculdade Evangélica do Paraná, através da 

Plataforma Brasil, conforme parecer: 498.208. Os 

pacientes foram atendidos individualmente, no perí-

odo de três meses, totalizando 10 sessões de psicote-

rapia para cada um, com duração de uma hora cada 

sessão, sendo estes encontros semanais. Foi solicita-

do aos pacientes o resultado da coleta dos exames de 

sangue, na primeira e última sessões, em que consta 

a contagem de plaquetas. (Quadro 1 – Dados gerais 

dos pacientes).

RESULTADOS

Conforme quadro de evolução dos atendimentos das 

três participantes deste estudo, apresentado acima 

(Quadro 1), observando-se o efeito da aplicação de 

técnicas da TCC sobre a redução da ansiedade e pos-

sível aumento das plaquetas sanguíneas, assim como 

dar ênfase a importância da psicoterapia cognitivo-

comportamental no aumento da imunidade destes 

pacientes (Quadros 2 a 4). Sequencialmente, obser-

vam-se os resultados da aplicação do Inventário de 

ansiedade BAI e Contagem de plaquetas dos respec-

tivos pacientes (Figuras 1 e 2).

DISCUSSÃO

O emprego de técnicas como: a atividade “relato das 

emoções”, a partir da qual as pacientes deveriam 

observar e relatar quais eram as situações geradoras 

de ansiedade, em níveis diversos, separadas em três 

identificadores (A- onde estava; B- o que pensou; C- 

o que sentiu); a atividade “registro de pensamentos 

disfuncionais”, que visou desenvolver a percepção 

das pacientes quanto aos pensamentos automáticos 

que surgem em seu cotidiano; a atividade “solução 

de problemas”, a qual buscou compreender e de-

senvolver uma forma de sanar as adversidades que 

ocorriam no dia a dia das pacientes, o que gerava 

crises de ansiedade nos diversos ambientes onde as 

pacientes estavam inseridas; a técnica “análise A-B

-C”, cujo objetivo é era que as pacientes aprendes-

sem a distinguir as diferentes situações que ocor-
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riam em suas vidas, que acabam por ativar os mais 

diversos pensamentos, sendo esses geradores de 

comportamentos e emoções diferenciados; o “treino 

de assertividade”, no qual as pacientes colocavam 

em prática a observação de pessoas a sua volta, pon-

tuando a postura de cada uma como passiva, agres-
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siva ou assertiva; a técnica “descatastrofização”, na 

qual foi feito o levantamento de situações geradoras 

de impacto devastador na vida das pacientes, reali-

zando este levantamento, pontou-se com as pacien-

tes o grau de importância/superestimação por elas 

dado à essas situações; dentre diversas outras técni-

cas que configuram-se como imprescindíveis para o 

tratamento das pacientes com PTI.

Terapia cognitivo-comportamental em pacientes com púrpura idiopática
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Conforme apontam os dados dos quadros dos es-

quemas de atendimento psicoterapêutico (Qua-

dros 2 a 4), obtidos após a realização das sessões, 

foi possível verificar que a aplicação das técnicas 

cognitivo-comportamental pode auxiliar na redu-

ção da ansiedade de pacientes com púrpura idio-

pática e ao reduzir a ansiedade destes pacientes, 

pôde-se perceber o aumento/manutenção de suas 

plaquetas, com isto é possível enfatizar que atra-

vés da psicoterapia cognitivo-comportamental, 

nestes casos, pôde-se auxiliar na manutenção da 

alta na imunidade destes pacientes. Através das 

figuras 1 e 2, é possível observar os resultados da 

aplicação do inventário de ansiedade BAI e con-

tagem das plaquetas sanguíneas, na primeira e úl-

tima sessão de psicoterapia, realizadas em todos 

os pacientes participantes deste estudo.

A ansiedade foi o fator psicológico de maior predo-

minância nos atendimentos realizados com as três 

pacientes, inicialmente as mesmas não a relaciona-

ram como sendo um dos fatores que auxiliam a re-

dução das plaquetas; em contrapartida, a presença 

de fatores que geravam ansiedade estava presente no 

repertório de todas as pacientes deste estudo, sendo 

possível observar que durante situações que geravam 

ansiedade eram identificados sintomas como sangra-

mento na gengiva, manchas pelo corpo e demora na 

coagulação de pequenos cortes.

Observou-se nos atendimentos de P1, P2 e P3, que 

as pacientes apresentavam quadro de ansiedade, e 

após realizar os atendimentos propostos por este 

estudo verificou-se uma possível manutenção/au-

mento no número de plaquetas e queda na pontua-

ção do inventário BAI de ansiedade. É importante 

salientar, que apenas um dos participantes faz uso 

de medicação para transtorno psicológico, os de-

mais fazem uso apenas de medicação para controle 

da púrpura. Pôde-se observar a redução da ansie-

dade, conforme resultados da aplicação do inven-

tário BAI, independente do uso ou não de medica-

ção de controle de plaquetas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo objetivou levantar informações acerca da 

relação existente entre quadros de ansiedade e a que-

da de plaquetas de pacientes que fazem tratamento 

de púrpura idiopática. Para a realização do estudo, 

aplicou-se o inventário de ansiedade Beck (BAI), e 

coleta de exame de sangue, na primeira e na décima 

sessão de psicoterapia, visando investigar se a ansie-

dade pode influir na gravidade/evolução da púrpura. 

Por ser uma doença autoimune, a púrpura idiopática, 

não possui uma causa identificada.

Evidenciando a importância do tratamento psico-

lógico, como uma forma de auxiliar na manuten-

ção da alta na imunidade dos pacientes, vemos que 

a psicoterapia contribui de diversas formas, entre 

elas, no auxilio do entendimento do processo que 

o paciente irá passar e de como lidar com o trau-

ma e prevenir os potenciais efeitos nefastos sobre 

a saúde física e psicológica. Para a sociedade atu-

al, o estresse e a ansiedade são assuntos em pauta, 

considera-se que o estresse possui múltiplas carac-

terísticas, sendo por vezes um estímulo altamen-

te agressivo ou em outros casos um estímulo que 

nem sequer é percebido. O valido aqui é ressaltar 

que o estresse pode causar sim, a queda ou exa-

cerbação da imunidade de um indivíduo (Graeff, 

2007; Knapp, 2004).

Observou-se que em todos os casos deste estudo a 

ansiedade esteve presente nas pacientes, pôde-se 
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então identificar e compreender os comportamentos 

e sintomas que são gerados, e nos momentos em que 

ocorreu o transtorno, o exame de sangue seguinte já 

apresentava uma contagem menor de plaquetas; e 

em situações de um alto grau de ansiedade, hou-

ve uma queda bastante acentuada, chegando em 

alguns casos a 4.000 plaquetas, desta forma, bus-

cou-se, esclarecer sobre a influência da ansiedade 

na imunidade de pacientes com púrpura idiopática, 

enfatizando a importância da psicoterapia cogniti-

vo-comportamental, visando à manutenção de sua 

alta imunidade. 

Demonstrou-se que as técnicas cognitivo-compor-

tamentais utilizadas neste estudo foram eficazes 

na redução da ansiedade e possível aumento/ma-

nutenção das plaquetas dos participantes, mesmo 

nos casos em que a contagem de plaquetas esta-

va acima da referência. Não podemos afirmar que 

este efeito seja duradouro, visto que o tratamento 

desenvolvido por este estudo foi de curto prazo. 

Visto que este acompanhamento seria um coadju-

vante do tratamento médico, como sugestão, pode-

se realizar um estudo utilizando o mesmo método, 

mas com terapia de longo prazo, contribuindo as-

sim, para demais estudos nesta área, e auxiliando 

outros profissionais da área de Psicologia que tra-

balham com este público.
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