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Resumo: Introdugdo: A Purpura Trombocitopénica Imune (PTI) é uma condigdo autoimune caracterizada
por plaquetopenia associada a um sangramento muco cutaneo e outras hemorragias. A etiologia é
desconhecida. A PTI nainfancia ocorre em 20% dos casos ap0s infeccdes virais. Dos relatos pos-
vacinacdo, a triplice viral e bacteriana, varicela, hepatites A e B, influenza sGo mais comuns.
Descricdo do caso: M.S.N., 1 ano e 9 meses, branco, masculino, previamente higido, iniciou
abruptamente com pulrpura e petéquias ndo palpaveis em face evoluindo nos dias subsequentes
para os membros inferiores, associado a gengivorragia e secregdo sanguinolenta em orofaringe.
De relevancia, havia recebido uma dose de vacina contra febre amarela 15 dias antes dos
sintomas. Encaminhado ao pronto socorro trés dias apds o inicio dos sintomas e na ocasido, com
exames laboratoriais de triagem como hemograma, provas inflamatorias, DHL, coagulograma,
sorologias para Dengue, Epstein Baar, Citomegalovirus, Parvovirus, HIV e Hepatite, todos
normais, exceto plaquetopenia grave (10mil/mm3). Seguiu em controle laboratorial de
plaguetopenia e com piora da gengivorragia, petéquias difusas em face e plrpuras ndo palpaveis
em nadegas e membros inferiores. Pela inespecificidade do exame clinico e laboratorial para
outras patologias, cogitou-se a hipotese de PTI poOs-vacinal e iniciou o tratamento com
Imunoglobulina Humana por 5 dias (400mg/kg/dia). Discussdo: A PTI apds a administracéo da
vacina depende do desenvolvimento de autoanticorpos que reagem de forma cruzada com o0s
alvos antigénicos naturalmente presentes nas plaquetas, sendo mais frequente em criancas. Em
geral, o diagnostico é clinico baseado na apresentacdo tipica da doengca. A maioria dos pacientes
apresenta curso benigno da doenca, com dois tercos dos casos evoluindo para resolucéo
esponténea. Nao h4 tratamento especifico, porém de acordo com quadro clinico e vaor
guantitativo de plaquetas, podem-se usar imunoglobulinas ou corticoides.
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