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Introdução e Objectivos

A trombocitopenia (TP) define-se como contagem plaquetária <150 x 109/L, sendo consequência de múltiplos

mecanismos. Pretende-se caracterizar a etiologia e o prognóstico de crianças com TP que recorreram ao serviço de

Pediatria de um Hospital Distrital.

Metodologia

Estudo transversal, retrospetivo e descritivo de indivíduos com idade entre 29 dias e 18 anos, que realizaram hemograma

entre janeiro de 2015 e junho de 2020, e cujo valor de plaquetas foi <150 x 109/L. Analisaram-se dados demográficos,

clínicos e laboratoriais a partir de registos clínicos.

Resultados

Incluíram-se 66 doentes, 51.5% do sexo feminino, mediana de idade 9 anos (10 meses-17 anos). Em 19.7% havia clínica de

discrasia hemorrágica. O valor plaquetário ao diagnóstico foi entre 1 e 149 x 109/L (mediana 117.50 x 109/L). Em 66.7% o

valor plaquetário mínimo foi atingido ao diagnóstico. A causa de TP foi em 68.2% infecciosa, 18.2% imunomediada (TP

imune - PTI), 7.6% disfunção medular, 4.5% desconhecida, 1.5% ativação e consumo plaquetário (hemorragia subaguda),

existindo uma relação estatisticamente significativa entre a causa de TP e o valor mínimo de plaquetas (p < 0.05). A

normalização do valor plaquetário foi atingida em 83.3% dos doentes, a maioria (71.2%) em <3 meses. Foi observada

cronicidade de TP (>12 meses) em 7.6% dos doentes. Verificou-se relação estatisticamente significativa quer entre o valor

plaquetário mínimo e a cronicidade da TP (p<0.05) quer entre a causa de TP e a sua cronicidade (p<0.05). Não se

observaram complicações hemorrágicas graves mas houve 2 óbitos associados ao episódio de doença em que foi

diagnosticada TP.

Conclusões

Nesta casuística a causa mais frequente de TP foi a infeciosa. A cronicidade da TP relacionou-se com o valor plaquetário

mínimo e com a causa da TP.
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