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Resumo: Introducéo: A Parpura Trombocitopénica Trombética (PTT) é uma doenca de acometimento
sistémico, rara na populacdo pediatrica, devendo ser suspeitada na presenca de anemia hemolitica
microangiopética, trombocitopenia, febre, disfuncdo rena e acometimento neurol 6gico. Relato de
caso: Paciente sexo masculino, 13 anos, previamente higido, iniciou quadro de reducéo da
diurese, coluria, vertigem e confusdo mental, além de febre e equimoses em membros inferiores
ha 1 semana da admisséo hospitalar. Durante investigacdo, identificado presenca de creatinina
sericas 1.3mg/dL e ureiaz 63mg/dL. O hemograma evidenciou hemoglobina: 8,8g/dL, com
presenca de esquizocitos e pecilocitose, leucocitos. 14.520/mm3 e plaquetas: 15.000/mma3. Foi
identificado reticulécito:  200.000/mm3, proteinaC reativas  11,5mg/L, velocidade de
hemossedimentacdo: 60mm/h, fibrinogénio: 122mg/dL, ferritina: 1057,7ng/mL, bilirrubina
indireta: 2.48mg/dL, bilirrubina total: 2.87mg/dL e desidrogenase latica: 4.433U/L. N&o foi
identificado alteracdo das transaminases, enzimas canaliculares, complementos séricos (C3, C4,
CH50) e coagulograma. Foi realizada investigacdo para anemia hemolitica auto-imune (Coombs
direto), colagenoses (fator anti-nuclear, anti-DNA, anti-ENA, haptoglobina, anti-cardiolipina e
antilupico) e infeccBes (virus Epstein-Barr, citomegalovirus, leptospirose, parvovirus, hepatite B,
anti-estreptolisina O, toxoplasmose e herpes simples | e 11), com resultados negativos. Prosseguiu-
se investigacdo com atividade de ADAMTS-13, com resultado 10. O paciente foi tratado com
plasmaférese durante 8 dias associado com pulsoterapia com metilprednisolona por 5 dias, aém
de prednisona de manutencdo, apresentando melhora completa do quadro clinico. Discusséo: As
suspeitas iniciais foram anemia hemolitica auto-imune e sindrome hemolitica urémica, porém
ndo foi identificado alteracdo no coombs direto e elevacdo expressiva da ureia sérica. A presenca
de marcadores infeciosos e reumatol 6gicos negativos afastaram as causas mais comuns para
justificar o quadro clinico. A presenca de disfuncdo neurol6gica favoreceu para a suspeita de
PTT, sendo confirmado com o ADAMTS-13. Conclusdo: Uma vez afastadas as causas mais
comuns de disfuncdo renal e anemia hemolitica, o diagnostico de PTT deve ser lembrado de
modo afazer o diagndstico precoce.
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