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Introducao e Objectivos

A Trombocitopenia Imune (PTI) é uma doenca hematoldgica frequente em idade pediatrica, na maioria dos casos com
remissdo espontanea. O eltrombopag (EPAG) e o romiplostim (ROM) sdo agonistas do recetor da trombopoietina (AR-
TPO) indicados no tratamento de PTI persistente com mais de 6 meses, refrataria a outras linhas, com utilizacdo crescente
em pediatria pela sua eficacia, seguranca e auséncia de recurso a imunossupressao.

Metodologia

Anélise retrospetiva de doentes pediatricos sob AR-TPO no nosso centro. Considerou-se resposta terapéutica a presenca
de plaquetas > 50x10%/L durante > 4 semanas, sem terapéutica adjuvante.

Resultados

Seguimos 6 criancas medicadas com AR-TPO, com tempo de follow-up médio de 11,7 meses (1-28). 4 do sexo feminino,
idade média 9,7 anos (3-17) e idade média ao diagndstico 5 anos (2-15). O EPAG foi iniciado em 22 linha em 2 doentes e
em 32 linha em 4, numa média de 41,5 meses (16 —111) ap6s o diagndstico. Foi atingida resposta estavel em 4 doentes,
com tempo médio de 10,8 semanas (4-18). Em 2 criancas foi efetuado switch para ROM por hepatoxicidade ao EPAG, as
18 e 20 semanas de utilizagdo, reversivel com a sua suspensdo. Destas, 1 mantém-se sem resposta, mas com melhoria de
sintomatologia clinica.

Conclusoes

A utilizacdo de AR-TPO em criangas no nosso centro tem-se revelado eficaz, segura e com boa adesdo. O EPAG, pela via
de administracdo oral, tem sido o AR-TPO preferencialmente introduzido. A taxa de toxicidade hepatica na nossa
populacdo é mais elevada que a descrita na literatura, provavelmente relacionado com a nossa pequena amostra, mas
que foi reversivel e ndo se correlaciona com auséncia de resposta ou toxicidade ao segundo AR-TPO introduzido.
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