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Purpura trombocitopénica imune na

crianca: qual a nossa realidade?
Autoimmune thrombocytopenic purpura in
children: what is our reality?

Angelo Atalld'
Abrahdo E. Hallack Neto®

A purpura trombocitopénica imune (PTI) é uma patolo-
gia comum da infancia, usualmente desencadeada por qua-
dros infecciosos virais. A reacdo viral tipo antigeno-anticorpo
pode ser demonstrada em forma aguda da doenga, principal-
mente em criangas apos infec¢do aguda viral, constituindo
uma reagdo cruzada contra os antigenos plaquetarios.' Estu-
dos recentes destacam a participa¢ao adicional de uma trom-
bopoiese ineficaz contribuindo para o quadro de trombo-
citopenia na PTI.2

A forma aguda ¢ de aparecimento subito e, em geral,
evolui em semanas ou meses para cura. Alguns casos sdo
induzidos por drogas ou associados a outras doengas, como
lupus eritematoso sistémico, agamaglobulinemia, doenga
linfoproliferativa ou mielodisplasia.** Por tratar-se de doen-
¢a autolimitada, poucas sdo as criangas que requerem trata-
mento, sendo seu adequado entendimento vital para o diag-
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nostico e conducao terapéutica, principalmente nos casos
mais graves e secundarios a outras patologias.

O diagnostico de PTI passa pela exclusdo de patologi-
as que cursam com trombocitopenia, mas sua abordagem
propedéutica ainda ¢ controversa. Embora o mielograma seja
0 Unico exame capaz de afastar de maneira definitiva outras
patologias proprias da medula dssea, esse nem sempre € in-
dicado.>® Delgado e cols.” utilizam em sua avaliagdo apenas
pacientes submetidos a tal exame, o que reduz o risco de
diagnosticos de "falsos casos de PTI" e define critérios bem
claros para inclusdo e exclusdo de pacientes, caracterizando
de maneira inequivoca a populacao estudada.

Poucos sao os dados epidemioldgicos brasileiros so-
bre PTI, e o presente estudo responde a importantes pergun-
tas, como a correlagdo entre o nivel de plaquetas e as mani-
festagdes clinicas, deixando clara a presenca de manifesta-
¢Oes hemorragicas graves em criangas com contagem plaque-
taria inferior a 10 x10°/L. No referido estudo, a grande maioria
dos pacientes ndo apresentou manifestagdes hemorragicas
graves, ¢ foi o dado laboratorial que orientou a conduta tera-
péutica, revelando uma pratica muito comum em todos os
meios, mas inadequada, uma vez que se trata de doenga
autolimitada sem necessidade de terapia especifica na maio-
ria dos casos.

Embora rara, sua mais temida complicagdo ¢ a hemorra-
gia intracraniana, que pode ocorrer em criangas com plaquetas
abaixo de 20 x10%L, assim como a hemorragia retiniana, que
torna a realizagdo do exame de fundo de olho imperativo para
avaliar a presenca dessa grave manifesta¢d0.® Essas seriam
indicagdes para a utilizagdo de imunoglobulina humana, mas
na populagdo estudada por Delgado e cols. ndo foi detecta-
do nenhum caso em que tal medicacao tenha sido adminis-
trada como tratamento de primeira linha, o que provavelmen-
te ocorreu pela pequena frequéncia destas graves complica-
¢oes e pela dificuldade de sua obteng@o no sistema publico
de saude, sugerindo que, embora preconizado pela literatura
internacional, seu uso em criangas pode ser evitado, mesmo
em casos mais graves, reduzindo sensivelmente os custos
do tratamento.

O estudo de Delgado e cols. nos remete a uma situagao
frequente na infancia, que deve ser bem conhecida por hema-
tologistas, mas principalmente por pediatras, que, na grande
maioria dos casos, prestardo o primeiro atendimento a essas
criangas, sendo esse fundamental para o seu reconhecimen-
to, e, por conseguinte, para a conduta propedéutica e tera-
péutica. Estudos como este sdo muito relevantes para que se
obtenha um melhor entendimento da PTI em nosso meio,
otimizando tanto a investigagdo como o tratamento desta
importante patologia.
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