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Resumo: Introdução: A epistaxe é queixa frequente nas emergências pediátricas, geralmente relacionada a 
quadros de trauma, atopia ou disposição genética, mas também pode ter importantes causas 
hematológicas. Justificativa: Alertar sobre a importância de anamnese e exame físico completos 
na queixa de epistaxe para contemplação de diagnósticos diferenciais graves. Objetivos: 
Descrever um caso de epistaxe com plaquetopenia grave, relacionada à púrpura trombocitopênica 
imune. Relato de caso: M.S.X, 9 anos Paciente com epistaxe em narina direita de difícil controle, 
associado à hematoquezia e petéquias pelo corpo. Mãe relata um pico febril há 1 semana, com 
sintomas de tosse e coriza, mantidos até o momento do atendimento. Ao exame: epistaxe ativa 
em narina direita, petéquias difusas em face, tronco, abdomen, gluteos, membros inferiores e 
superiores com equimose. Restante do exame físico normal. Laboratório: Hematócrito 41,3 / 
Hemoglobina 14 / Leucometria 10.760 (0/3/0/0/063/27/7) / Plaquetas 0 (EDTA), 1000 (citrato). 
Após contato com hematologista parecerista, foi iniciada infusão de imunoglobulina humana, 
separada lâmina para avaliação microscópica. Infusão realizada sem intercorrências. Paciente 
transferido para CTIP externo após. Discussão: A púrpura trombocitopênica imune após quadros 
virais é relevante na população pediátrica e a epistaxe pode ser manifestação inicial da doença, 
devendo ser valorizada enquanto queixa no cenário da emergência. Conclusão: A epistaxe é 
comum nas emergências pediátricas, podendo ser a manifestação inicial de doenças 
hematológicas graves. A anamnese e exame físico completos são imprescindíveis para o 
diagnóstico oportuno.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/3-congresso-brasileiro-de-urgncias-e-emergncias-peditricas/0205-epistaxe-na-manifestacao-inicial-da-purpura-
trombocitopenica.pdf


