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Parpura Trombocitopénica | diopética Grave Em Lactente Por Citomegalovirus. Relato De Caso
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A Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) é uma doenca autoimune, que acomete criangas e
adultos, sendo a principal causa de trombocitopenia na infancia. Na crianga, ocorre com maior
frequéncia entre 2 e 5 anos, geramente apds infeccdo viral. A apresentacdo classica é o
aparecimento subito de purpuras e petéquias, por vezes associadas a sangramento de mucosas,
sendo raro o surgimento de hemorragias. Geralmente a evolugdo é benigna e autolimitada. O
diagnostico baseia-se na histdria clinica e no exame fisico, com a exclusdo de outras causas de
trombocitopenia. O citomegalovirus (CMV) é um virus DNA, pertencente ao grupo dos herpes
virus, é transmitido horizontalmente pelo contato direto de pessoa a pessoa e verticalmente
aravés da mae para o concepto. E a causa mais comum de infecgdo viral congénita e
perinatal .B.D, feminino, 1 més e 29 dias, encaminhada a um hospital terciario no oeste do Parana
para investigacéo devido quadro de petéquias e equimoses pelo corpo. Segundo relato materno,
lactente previamente higida, iniciou com petéquias em face ha 4 dias, com disseminacdo para
todo o corpo no dia seguinte, associada a hemorragia subconjuntival a esquerda. Procurou
atendimento no municipio de origem devido a piora do quadro, associada a um episddio de
hematémese, sendo entdo encaminhada ao hospital de referéncia. Menor nasceu com 38 semanas,
parto cesareo, sem intercorréncias. Sorologias maternas negativas durante o pré-natal e intraparto.
Lactente com desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade e calendério vacinal
atualizado. A admissfo hospitalar: em regular estado geral, hipocorada (pele e mucosas),
ictéricat+, petéquias em face, térax, dorso, membros superiores e inferiores, hemorragia
subconjuntival & esquerda e equimoses esparsas em membros inferiores. Exames laboratoriais:
BTF 7,61 mg/dL (BD 0 e BI 7,61), reticulécitos. 2,15%, hemoglobina: 5,9 g/dL, hematocrito
16,7%, VCM 83,5 um 3, RDW 29,5%, leucdcitos 13.880/mm3 (diferencial sem particularidades)
e plaguetas 1.000/mm3. Sorologias para citomegalovirus IgM e IgG reagentes. Iniciado
Ganciclovir endovenoso, na dose de 5 mg/kg/dose de 12/12h, durante 21 dias, além de
corticoterapia no periodo. Evoluiu com boa resposta clinica e hematol6gica, com normalizagéo
das plaguetas.A PTI secundéria é uma trombocitopenia aguda causada por autoanticorpos contra
plaguetas. O CMV tem sido relatado como causador e perpetuador desta condicdo, tanto na
populacdo pediatrica como em adultos. As manifestaces clinicas mais comuns sdo petéquias e
purpuras, raramente ocorre hemorragias. Embora sgja uma condi¢do benigna e geralmente de
curso autolimitado, que raramente cursa com quadros graves de sangramento, essa complicagdo
pode ocorrer e gerar sérios riscos na infancia. Por isso, diante de um quadro de plaquetopenia em
lactentes, as sorologias virais, incluindo o CMV, devem ser solicitadas, a fim de buscar o
diagndstico e o tratamento de forma precoces para um prognéstico favoravel.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-infectol ogia-peditri ca/0024-purpura-tromboci topeni ca-i di opati ca-grave-em-lactente. pdf



