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Resumo: Sangramento é uma gueixa comum em servigos de emergéncia pediatrica, podendo ter origem em
comorbidades congénitas ou causas adquiridas. Entre estas, a trombocitopenia imune (PTI) € uma
das principais responsaveis por eventos hemorragicos. Rever a literatura sobre PTI na infancia,
tendo como foco orientagOes para o pediatra geral na abordagem inicial, na intencéo de facilitar o
manejo do paciente em regime de pronto atendimento e promover melhor qualidade de vida
Levantamento de artigos sobre PTI que apresentem dados sobre classificacéo, abordagem inicial,
tratamento da doenca e qualidade de vida, datados dos Ultimos 15 anos (a partir de 2009),
contemplando pacientes pediatricos até 18 anos de idade . Foram revistos 18 artigos com
informacbes sobre diversos aspectos sobre a doenca atualizados nos Ultimos anos e de
importancia para o pediatra, os quais sdo apresentados em forma de infogréficos e tabelas.
Quanto a nomenclatura, o enfoque no mecanismo imunologico envolvido com a mudanca para
“Trombocitopenia Imune” frisa a fisiopatologia da doenca. Os dados recentes fortalecem o
carater autoimune da PTI, no qual cerca de 80% dos pacientes apresentam resolucéo dentro dos
trés primeiros meses, periodo que se denomina atualmente PTI recém-diagnosticada. Foram
mantidos os termos PTI persistente entre trés meses e 12 meses e PTI cronica além deste periodo.
Temos que a PTI tem apresentacdo clinica variada, porém para tornar a avaliacdo mais objetiva
definiu-se em 2019 uma classificagdo pelo grau de sangramento com aumento progressivo dos
eventos hemorragicos (Grau | a 1V). Esta classificacdo permitiu guiar o tratamento, reservando
internagcdo para pacientes com sangramentos mais intensos graus |11 e 1V e, nos graus | e 1, uso
de medicacdes e indicacdo de hospitalizacdo apenas em casos especificos. Para facilitar a
avaliacdo do pediatra em servico de emergéncia, a determinacdo dos casos com necessidade de
hospitalizagdo aborda pacientes com risco socia, risco de quedas, presenca de sangramentos
ativos, dificuldade de acesso ao servico de emergéncia, pais ansiosos. A despeito destas
orientagOes, a literatura reforca a individualizagdo na opgéo por internagcdo hospitalar. As terapias
mais indicadas seguem sendo o uso de corticoide e da Imunoglobulina Humana Intravenosa
Apesar do carédter autolimitado da PTI e frequéncia de remissdo elevada, os estudos descrevem
alteracdo na qualidade de vida dos pacientes, principalmente relacionados a hospitalizacéo e
sangramentos. A trombocitopenia imune é uma doenca em sua maioria autolimitada, de carater
autoimune e com ata chance de resolucdo em até trés meses do episddio inicial. Os recentes
estudos orientam tratamento baseado no grau de sangramento e a hospitalizacdo em casos
individualizados. Uma abordagem mais objetiva e assertiva do pediatra na avaliacdo inicial em
servigos de pronto atendimento pode evitar complicagdes e promover melhorias na qualidade de
vida
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