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Introducdo: A Puarpura Trombocitopénica Imune (PTI) é uma doenca comum da infancia —
usual mente desencadeada por infecgdes virais — em que hé destruicdo plaquetéria imunomediada.
Na maioria dos casos, ocorre remissdo espontanea. Descricdo do caso: Paciente masculino, de
oito anos de idade, € admitido em servico de alta complexidade com para investigacdo
diagndstico-terapéutica a respeito de episddios de sangramento cutaneomucoso — petéquias,
equimoses, epistaxe e hematémese — desde os trés anos de idade. A admissdo, inicialmente,
apresentava plaguetometria de 28 mil, tendo evoluido para 0 marco de 5 mil durante a internacéo
hospitalar. A elucidagdo diagnostica veio a partir do exame de Mielograma, que, combinado a
resultados de marcadores soroldgicos infecciosos negativos, sustentou o diagnéstico de PTI de
causa idiopatica. O plano terapéutico variou desde corticoterapia oral (ambulatoria) a

pulsoterapia com corticoides em atas doses ou imunoglobulina humana (intrahospitalar) — além
de manejo de risco de sangramento agudo com transfuséo de plagquetas — sem melhora clinica e
de indices plaguetométricos até a realizacdo de cirurgia de esplenectomia. Discussdo: poucos sao
os dados epidemioldgicos brasileiros sobre PTI, mas, por se tratar de doenca usualmente
autolimitada, poucas sdo as criangas que evoluem para necessidade de tratamento. Pacientes com
evolucdo crbnica, entretanto, e resisténcia e/ou dependéncia a tratamento com esteroides podem
necessitar de esplenectomia, que normamente determina resposta hematoldgica completa ou
parcial. Conclusdo: embora recente, vé-se a intervencdo cirlrgica como real medida
modificadora de prognéstico do paciente em estudo, vez que ndo havia sido observada remissao
sintomatica espontanea ou induzida pelo tratamento medicamentoso. Espera-se que haja melhora
consideravel da qualidade de vida e retorno as atividades da vida diaria (antes interrompidas dado
risco iminente de sangramento).
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