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Resumo: Estudos mostram reversA£o da plaguetopenia em cerca de 50% dos pacientes adultos com PTIc
apAss a erradicaA8A£0 do Helicobacter pylori, mas estudos em crianA8as SA£0 poucos e 0s
resultados sA£o controversos. Objetivo. Avaliar o efeito da erradicaA8A£o do H. pylori na
contagem plaquetAjria de crianA8as com PTIc em estudo multicA%ntrico. Metodologia. 100
pacientes com idade<20a com PTlc, contagem plaquetAjria (PLQ)<150.000/mm3 por mais de
6m. DiagnAsstico H. pylori: teste respiratA3rio 13C-urA©ia e antA-geno feca utilizando
anticorpos monoclonais, validados localmente, ambos positivos. DetecASA£0 de CagA com
immunoblotting. RandomizaA8A£o- Grupo la: Tratamento e Grupo 1b: NA£o tratamento; Grupo
II: NAfo infectados. Esquema trA-plice: claritromicina+amoxicilina/furazolidona e/ou
doxiciclinatinibidor de bomba de prAdtons(14d). Resposta plaquetAjria  (26m):
Completa:>150.000/mm3; Parcial: 20.000-30.000/mm3 acima do vaor basal; Ausente.
Resultados. IncluA-dos 85/100 pacientes de 2,1-199a (MA©diaA+DP=11,1aA+4,3;
Mediana=11,3a), M/F=0,98:1. A mA®©dia (?DP) da PLQ inicia entre os grupos foram
respectivamente, 62.615(48.085), 54.536(42.241), 72.438(38.266)/mm3 sem diferenA8a
significativa para idade, sexo e plaguetas na entrada do estudo(p>0,05). Estado de infecASA£o:
Infectados. 22%; NAf£o infectados; 63%; Indefinidos: 15%. Tempo de seguimento: 6-36m.
Resposta plaguetA jria: Grupo la- 60% com resposta completa; Grupo 1b- 18,2%(p=0,08); Grupo
I1- 13,8% com resposta completa e parcial (p=0,004). CagA positivos. 19/22(86,4%); Indefinidos:
8/12 positivos pelo immunoblotting, com remissA£o espontA¢nea da PLT em 5/8 durante o
seguimento. ConclusA pes. Os dados mostram resposta plaguetAjria apAss a cura da infecASA£0
por H. pylori. Testes NA£0 invasivos seriam apropriadamente recomendados para detecASA£0 da
infecASA£0 por H. pylori em crianA8as e adolescentes com PTlc. Entretanto o papel da
infecA8A£0 por H. pylori naPTIc permanece nA£o esclarecido.
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