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Resumo: A PTI € uma doenca auto-imune adquirida e uma causa comum de sangramento em criangas.
Quando aguda, caracteriza-se por um periodo menor do que 6 meses de duracdo e é dividida em
priméria ou secundaria. A PTI secundéria, pode ser desencadeada por infeccdo viral prévia. O
CMV é um virus de DNA que pertence ao grupo dos Herpesvirus, sendo sua infeccdo na faixa
etéria pediétrica, normalmente assintomética, com raros relatos na literatura atual de alteracéo
hematologica importante em pacientes imunocompetentes.H. G. A, 4 meses, feminina, deu
entrada no pronto socorro pediétrico de nosso servico acompanhada pela mée que referiu ha uma
semana quadro gripal resolvido e presenca de manchas pelo corpo ha quatro dias que
aumentaram consideravelmente em dois dias. Relatou enterorragia de peguena quantidade ha 1
més, em torno de um episddio por semana, estando entdo em investigacdo e teste terapéutico para
Alergia a Proteina do Leite de Vaca. Houve piora na quantidade e frequéncia do sangramento
apos aparecimento de lesdes de pele. Negou histéria familiar de coagulopatia. Ao exame fisico
nao apresentava adenopatias, visceromegalias ou febre. Havia presenca de petéquias em face,
membros superiores e inferiores, aém de tronco e dorso. Hemograma de entrada com 24.000
plaquetas/956,L, sem outras alteragdes. Foram entdo solicitados novos exames laboratorials,
dentre eles coagulograma sem alteracOes e sorologia para citomegalovirus positiva, tanto 1gG
quanto IgM. Em comanejo com a equipe de Hematologia, foi realizada a andise de esfregaco
sanguineo onde observou-se duas plaquetas por campo, com células vermelhas e brancas com
morfologias normais. Apds 1 dia, em novo exame laboratorial apresentou queda para 20.000
plaquetas/956,L, proteina-C reativa qualitativa especifica para CMV positiva e ultrassonografia
de abdome total sem particularidades. Realizada Imunoglobulina humana 1g/kg endovenosa em
dose Unica e ap6s 48 horas, constatou-se em hemograma 201.000 plaquetas/956,L, além da
diminuicdo de enterorragia e de petéquias. Apds 20 dias do tratamento inicial, a paciente
apresenta normalidade em valor de plaguetas (233.000), auséncia de enterorragia e
desaparecimento total de petéquias.A PTI secundaria ainfeccdo por CMV em paciente pediatrico
€ uma condicdo com poucos relatos na literatura devido a raridade da associagdo. No caso em
questdo, contraindicou-se a utilizagdo de antiviral, devido plaquetopenia importante e ao risco de
ateracdo em céulas sanguineas. Pelo nivel de gravidade, a paciente entrou em critério de
inclusdo para utilizacdo de Imunoglobulina Humana e segundo literatura recente, a paciente
encontra-se em Score de sangramento grau 3, com severidade moderada e alto risco.A condigéo
em questdo é rara, principalmente em menores de 1 ano de vida, sem historia de infeccéo
congénita e/ou perinatal. Sendo assim, faz-se necessario o conhecimento da comunidade médica,
devido escassez de estudos e desfecho nessa faixa etaria.
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