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RESUMO

A PTI ¢ considerada uma doenga hematoldgica causada
pelo aumento da destruicdo de plaquetas pelo sistema
reticulo endotelial (SRE). De acordo com evidéncias
atuais, fornecer informacdo adequada pode ser uma
maneira promissora de agilizar a identificagdo dos casos
da doenca. Neste contexto, o objetivo desse estudo foi o de
relatar um caso de PTI e discutir o0 manejo do paciente
infantil recém diagnosticado, bem como alertar sobre a
necessidade da inclusdo desta doenca como hipétese
diagnéstica nos quadros de plaguetopenia. Os dados
foram obtidos pela anélise de prontuario apés a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelo responsavel. Esse estudo relata um caso de PTI em
uma crianga de 6 anos que apresentou um quadro de
rinofaringite aguda evoluindo com inapeténcia, fraqueza,
dores nas pernas e abdomen, indmeras petéquias,
equimoses, hematomas difusos e epistaxe volumosa. A
crianca teve o diagndstico confirmado em PTI através do
exame fisico e exames laboratoriais e de imagens. O
paciente ndo necessitou de intervengdo cirdrgica e a
doenca regrediu apenas com o uso de imunoglobulinas e
esteroides. A agilidade no diagndstico refletiu no sucesso
do tratamento o0 que traduz a importancia do
conhecimento acerca da PT1 pelos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Plaguetopenia,  discrasia
sanguinea, paciente pediatrico.

ABSTRACT

ITP is considered a hematologic disease caused by increased
platelet destruction by the reticulo-endothelial system (RES).
According to current evidence, providing adequate
information may be a promising way to speed up the
identification of cases of the disease. In this context, the
objective of this study was to report a case of ITP and to
discuss the management of the newly diagnosed infant
patient, as well as to warn about the need to include this
disease as a diagnostic hypothesis in the cases of
thrombocytopenia. Data were obtained by analyzing the
medical records after signing the informed consent form by
the person in charge. This study reports a case of ITP in a 6-
year-old child who presented with acute rhinopharyngitis
evolving with inappetence, weakness, pain in the legs and
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abdomen, numerous petechiae, ecchymosis, diffuse
hematomas and voluminous epistaxis. The child had the
diagnosis confirmed in ITP through physical examination and
laboratory and imaging tests. The patient did not require
surgical intervention and the disease regressed only with the
use of immunoglobulins and steroids. The agility in the
diagnosis reflected in the success of the treatment, which
reflects the importance of knowledge about ITP by health
professionals.

KEYWORDS: Thrombocytopenia, blood dyscrasia,
pediatric patient.

1. INTRODUCAO

As pulrpuras trombocitopénicas autoimunes ou
imunolégicas sdo doencas imunomediadas no qual
observa-se um quadro de plaquetopenia devido ligacdo
de imunoglobulinas (lg) anti-plaquetarias?. Esta
doenca apresenta anualmente cerca de 4,1 a 9,5 casos
para cada 100 mil criancas, destas, a maioria do sexo
masculino e de idade variando de 1 a 5 anos®.

A PTI apresenta origem e causas desconhecidas,
multifatoriais e seus mecanismos fisiopatoldgicos ainda
ndo foram completamente elucidados. No entanto,
sabe-se que a sintese de autoanticorpos diminui a
sobrevida das plaquetas associada a deficiéncia na
sintese das mesmas pela medula 6ssea*>578,

Os anticorpos antiplaquetarios 1gG especificos ou
ndo especificos, além de imunocomplexos, associam-se
as glicoproteinas Ilb/Illa ou Ib/IX/V presentes na
membrana plaquetdria. Uma vez opsonizadas, as
células ao atingirem o baco, figado e medula 6ssea séo
reconhecidas por macrofagos residentes do SRE e
fagocitadas precocemente por meio dos receptores Fc
para 1g°.

A deficiéncia funcional ou diminui¢do do nimero
de plaquetas favorece o aparecimento de manifestacdes
clinicas hemorragicas na pele e/ou mucosas, tais como
hematomas, petéquias, equimoses, epistaxe volumosa,
bolhas hemorragicas orais e hipermenorragia®.
Clinicamente, a PTI pode ser classificada de acordo
com a faixa etéaria do paciente, sendo infantil e adulto,
bem como o tempo de instalagcdo do aparecimento dos
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sintomas. PTI recentemente diagnosticada (< 3 meses),
PTI persistente (diagndstico entre 3 e 12 meses), PTI
crénica (> 12 meses)!1213,

Em um individuo saudavel, o valor de referéncia do
ndmero de plaquetas varia entre 150.000 e 400.000
plaquetas/s/mm3 no sangue periférico. Quadros de
plaquetopenia isolada (< 100.000) com exclusdo de
outras enfermidades sugere diagndstico de PTI. Em
casos mais graves, quando a contagem de plaquetas
estd abaixo de 20.000 plaquetas/mms, o paciente ndo
tratado apresenta risco de vida, todavia, a mortalidade
relacionada as complica¢fes da PTI em pacientes ndo
tratados variam de 0 a 5% 141516,

Os pacientes comumente apresentam diagndsticos
equivocados, o que pode interferir no tratamento
adequado, além de impactar na qualidade de vida dos
mesmos. Neste contexto, além das dificuldades para o
clinico, ainda ndo existe um padrdo ouro para o
diagnéstico da PTI, sendo rotineiramente empregado
na pratica médica a analises das lesdes, aliada a
contagem do namero das plaquetas. Frequentemente, o
diagnéstico é realizado por método de exclusdo de
outras hipoteses diagnosticas que também cursam com
plaguetopenia, tais como, as plagquetopenias
congénitas,  hiperesplenismo, cirrose, uso de
anticoagulantes, uso de medicamentos, doengas
primarias da medula dssea e pré-eclampsiat’18:19,

O tratamento desta enfermidade tem por objetivo
manter a contagem do nimero de plaquetas suficientes
para uma hemostasia adequada. Por isso, emprega-se a
imunossupressao com glicocorticoides, principalmente
a prednisona ou droga equivalente. Terapias mais
recentes utilizam imunoglobulina intravenosa e
imunoglobulina anti-D?°. Em criangas, estas sdo as
atuais medidas terapéuticas de primeira linha contra o
risco de sangramento grave?%S. Por outro lado, criangas
sem caracteristicas atipicas, apenas investigacGes
diagnosticas minimas sdo necessarias?.

A tomada de decisdo sobre a conduta terapéutica
representa um desafio para os profissionais de salde,
ora pelo desconhecimento acerca da doenca visto que
os dados epidemioldgicos brasileiros sdo escassos, ora
pela inexisténcia de exames especificos conclusivos.
Tornando-se essencial o compartilhamento de relatos
clinicos e estudos de avaliagdo da prevaléncia e
incidéncia da PTI. Desta maneira, 0 objetivo desse
trabalho foi o de relatar um caso de PTI e discutir o
manejo do paciente infantil recém diagnosticado, bem
como alertar sobre a necessidade da inclusdo desta
doenca como hip6tese diagnodstica nos quadros de
plaquetopenia isolada.

2. CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 6 anos de idade, deu
entrada na emergéncia em um hospital publico em
goias, acompanhado pela mée, no més de novembro de
2019. Durante a anamnese, foi constatado que a crianca
apresentava sintomas gripais associados a infeccdo de
garganta compativel com rinofaringite aguda, sem
infecgdo bacteriana secundaria, auséncia de sinusite,
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otites e febre. A mde da crianga negava recente
vacinacdo e uso de medicamentos, também ndo foi
associado ao quadro atual doenca autoimune, infec¢do
gastrica por Helicobacter pylori (H. pylori), virus HIV,
citomegalovirus ou virus da hepatite C (HCV),
descartando todas essas hipdteses. O paciente
apresentava inapeténcia, fraqueza, dores nas pernas e
abdémen. A mée citou também que no dia anterior
surgiram diversos hematomas sem explicacdo no corpo
da crianca e naquele dia em questdo a mesma
apresentava sangramento nasal continuo, fato esse, que
fez com que ela procurasse o servico emergencial.
Durante o exame clinico foi observado epistaxe
volumosa, além de inimeras areas com a presenca de
sangramentos, tais como petéquias, equimoses e
hematomas difusos de forma assimétricas pelo corpo.
Né&o foi observado outras alteragdes no exame fisico.
Quando questionado sobre a possibilidade de traumas,
a mée informou que a crianga havia sofrido uma queda
do sofd no mesmo dia, porém, declarou que os
hematomas ja estavam presentes antes da queda. O
relato e o exame fisico do paciente levaram a uma
suspeita de violéncia doméstica, notificado pela
enfermeira responsavel pelo plantdo e encaminhada
para investigacdo pela vigilancia epidemioldgica do
municipio juntamente com a assisténcia social e
conselho tutelar. Em seguida o paciente foi mantido em
observacdo até a liberacdo dos resultados dos exames.
Na admissdo, foi constatado que o eritrograma e
leucograma estavam dentro dos valores normais, porém
foi observado uma grave plaquetopenia de 2.000
plaguetassmm®. Os exames que compdem o
coagulograma demonstravam baixa na atividade
coagulatéria e um aumento na taxa do RNI (Relagdo
Normalizada Internacional), acima do valor de
referéncia 0,8-1 Os testes rapidos e de sorologia para
dengue, HCV e HIV apresentaram resultado negativo.
Os laudos da tomografia computadorizada (TC) de
cranio e abdémen total ndo apresentaram alteracdo,
excluindo a suspeita de hemorragias internas.
Posteriormente o pediatra levantou a hip6tese
diagnostica de PTI, solicitando o parecer clinico de um
especialista, o qual confirmou o quadro de PTI aguda,
excluindo também a suspeita de violéncia doméstica. O
tratamento empregado foi de quatro doses de 20g de
Imunoglobulina humana ministradas seguidamente e
20 mg de Prednisona por dia, j& apresentando uma
melhora significativa, com elevacdo do ndmero
plaquetério para 181.000/mm3 no segundo dia de
tratamento. No terceiro dia, o paciente foi transferido
em carater de urgéncia para um hospital de referéncia,
no qual foi ajustado a dose para 12 ml de Prednisona
por dia, diminuindo 2 ml a cada més, até o desmame
total, durante 6 meses. A crian¢a ndo apresentou mais
nenhum sintoma ap6s 6 meses do diagndstico, com
resultados do plaquetograma em 458.000/mm3 e
coagulograma dentro dos valores de referéncia. E foi
acompanhada por mais de 12 meses, eliminando a
possivel cronicidade da doenca e obtendo cura clinica.
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3. DISCUSSAO

A PTI é uma condicdo patolégica rara, complexa e
diversificada, sendo seu diagnostico heterogéneo.
Assim, é necessario examinar com atencao os aspectos
clinicos e laboratoriais?®?*. Desta maneira, torna-se
essencial a realizagdo de exames complementares a fim
de maiores esclarecimentos sobre o estado coagulativo
e direcionamento do tratamento, visto que a maioria
dos pacientes requerem um plano de tratamento
personalizado®2627. Neste estudo foi verificado um
quadro de plaquetopenia grave, 2.000 cel/mm?3, em uma
crianca de 6 anos que apds buscar atendimento médico
foi diagnosticada com PTI dentro do servico de salde
evoluindo para a cura em menos de um ano de
tratamento. O valor das plaquetas observadas neste
paciente é considerado extremamente baixo e
preocupante, 0 que necessita em intervencédo
terapéutica  imediata, devido as hemorragias
potencialmente fatais. Estudos ndo demonstraram
diferenca na gravidade da plaquetopenia, quando
comparados sexo, média de idade ou duracdo da
doenca?®?°. Neste paciente, foi observado apenas a
plaquetopenia e tempo de coagulacdo alterado sem
outras complicacBes relevantes. Em muitos pacientes
com PTI ndo ha indicios de sintomas, com isso, a
identificacdo da diminuigdo da contagem de plaquetas
em exames de rotina muitas vezes é considerado um
evento esporadico, o que representa um desafio
diagnostico®3132, Por isso, é fundamental descartar
doengas endémicas, tais como a dengue®34 A
responsavel pelo paciente informou que os quadros
hemorragicos iniciaram posterior ao aparecimento de
sintomas gripais compativel com rinofaringite aguda.
Diante do caso, foi discutido a possibilidade de PTI
secundéria, porém sem confirmagdo. Apesar da PTI ser
de etiologia desconhecida, estudos sugerem relagédo do
seu surgimento com quadros infecciosos tais como, H.
pylori®®, virus da dengue®, além de Pimental e
colaboradores (2014)% identificarem um caso de
pUrpura trombocitopénica trombdtica ap6s a vacinacéo
contra HIN1. Ademais, ja foi discutido associagdo com
o lGpus eritematoso sistémico 2%3° HIV e HCV*%. Ha
relatos de pacientes que desenvolveram PTI apds
infecgdo pelo virus Sars-CoV-2, mas a sua patogénese
durante a COVID-19 parece ser complexa e
multifatorial14243444546  Ngo descartando, portanto,
uma possivel correlagdo de infeccdes na patogénese da
PTI. Estudos demostraram que o0 uso de
corticosterdides como primeira linha de tratamento € a
terapia mais comumente utilizada, em seguida é a
combinacdo de terapias (aplicacdo de Imunoglobulina
humana mais terapia com corticosterdides). Em
criangas com PTIl aguda e plaquetas abaixo de
30.000/mm?3 recomenda-se em geral, a utilizagdo da Ig
IV, corticosterdides ou a Ig anti-D, sendo importante
ressaltar que a Ig anti-D s6 pode ser utilizada em
pacientes Rh positivos, com Coombs Direto negativo e
ndo esplenectomizados. Apoés falha a primeira linha de
tratamento, estudos apontam a necessidade de
esplenectomia em 22% dos pacientes’. Em
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emergéncias, o tratamento pode ser baseado na
transfusdo de plaquetas com ou sem a associagcdo com
Ig IV em uma concentragdo muito elevada ao usual,
uma vez que nesta doenga ocorre rapida destruicao das
mesmas®?. Neste caso ndo houve a necessidade de
transfusdo, apesar da plaquetopenia grave, ndo foi
identificado hemorragias intracranianas, pulmonares ou
digestivas, que sdo critérios de complicacdo da doenca.
A esplenectomia também pode ser indicada nos casos
mais graves da doenca a fim de impedir a destruicdo
prematura das plaquetas. Entretanto, com o surgimento
de novos tratamentos o nUmero de cirurgias tem
reduzido, sendo indicada principalmente aos pacientes
apds vdrias tentativas sem sucesso com outros
tratamentos menos invasivos e com menos efeitos
colaterais®. Portanto, este relato discute o manejo do
paciente infantil com PTI aguda a fim de contribuir
para 0 melhor entendimento da conduta clinica e
diagnostica, além de orientagdo terapéutica e
informacg&do em saude.

4. CONCLUSAO

A complexidade no diagnostico de pacientes com
PTI ocorre devido ao quadro de plaguetopenia comum
em diversas enfermidades. Portanto, é necessaria uma
avaliacdo clinica cuidadosa que inclua a PTI como
hipotese, a fim de excluir outras doengas, direcionar a
pesquisa diagnostica e consequentemente empregar um
esquema terapéutico que impeca a evolucdo para
quadros hemorragicos graves.
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