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Introducdo: A trombocitopenia neonatal autoimune ocorre pela passagem transplacentéaria de
anticorpos antiplaguetérios em mées com doengas autoimunes. A trombocitopenia severa €
associada a sangramento e morbidade significativa, justificando a importancia do conhecimento
deste tema pelo pediatra. Descricdo do caso: M.C.R.B., sexo feminino, nascida de parto cesérea,
APGAR 9/9, pesando 2875g e Capurro 38,2 semanas. Filha de mée portadora de Purpura
Trombocitopénica ldiopética (PTI), apresentava plaquetas em diminuicdo durante a gestacéo e
precisou de corticoide em pulsos. Plaguetas maternas em 30.000 no dia do parto. Realizado
contagem de plaquetas, 118.000 ap nascimento e contagem seriada para acompanhamento de
trombocitopenia neonatal autoimune. No quarto dia evoluiu com plaguetas 18.000, gquando
indicado imunoglobulina intravenosa (IGIV) 400mg/kg/dia por cinco dias. Permaneceu sem
sinais de sangramento ativo. No 11° dia de vida, contagem de plaguetas 74.000 e no dia seguinte
88.000, mostrando ascensdo e estabilidade do nimero de plaquetas, permitindo alta hospitalar,
seguimento semanal no servico e encaminhamento para ambulatorio de hematologia
pediatrica.Discussdo: A trombocitopenia neonatal autoimune é mediada por anticorpos maternos
(antecedente de Purpura Trombocitopénica ldiopatica e Lupus Eritematoso Sistémico) que
reagem as plaguetas do neonato. Acomete os recém-nascidos em 10 dos casos, a maioria deles €
assintomatica e o risco de hemorragia intracraniana € incerto. A presenca de plaguetopenia
materna faz o diagndstico diferencial com outras causas. O monitoramento das plaguetas se inicia
no primeiro dia de vida, deve ser periodico e seu manegjo baseado no nimero de plaguetas e na
presenca ou ndo de sinais hemorragicos. Aconselha-se vigilancia até o quarto més de vida pela
possibilidade de recorréncia da plaquetopenia. Conclusdo: Trombocitopenia € uma das alteractes
hematol 6gicas mais comuns do periodo neonatal. Quando severa apresenta importante risco de
sangramento e morbidade. Em sua forma autoimune, o conhecimento da histéria materna €
essencial para gjudar no diagnostico diferencial e manejo adequado do paciente.
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