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Introducao / Descricao do Caso

A Trombocitopenia Imune (PTI) é uma patologia frequente em Pediatria, caracterizada por trombocitopenia (<100000/uL)
isolada, sem outras citopenias. Clinicamente é tipico discrasia hemorragica cutdaneo-mucosa em criancas previamente
saudaveis. A sua etiologia permanece desconhecida na maioria dos casos. Evolucdo habitualmente benigna e resolugéo
espontanea.

Adolescente de 15 anos, previamente saudavel, que recorre por hematomas dispersos, frequentes, apds traumatismos
minor desde ha 2 meses. Sem perdas hemorragicas, sintomas sistémicos, consumo de medicamentos ou tdxicos ou
contexto infecioso. Apresentava trombocitopenia grave (8000/uL), sem outras altera¢des laboratoriais. Excluidas causas
frequentes de trombocitopenia secundaria.

Cumpriu terapéutica com imunoglobulina humana (IVIg) 0,8g/kg, com resposta, e teve alta sob prednisolona 1Tmg/kg/dia,
gue manteve em desmame progressivo. Apesar da resposta inicial, manteve trombocitopenia, com necessidade de
terapéutica de resgate (IVIg) 1, 4 e 6 meses apds diagndstico, por trombocitopenia sintomatica grave (<10000/uL), nas
Ultimas duas administracdes com reacdes adversas (cefaleia, hipotensdo, vémitos e febre). Pela PTI persistente,
sintomatica, ird iniciar terapéutica com agonista de receptor da trombopoietina.

Comentarios / Conclusées

Este caso ilustra a ampla variabilidade clinica desta patologia, com 10-20% dos casos refratarios ao tratamento de 12
linha, sendo necessario considerar outras terapéuticas como outros imunossupressores, esplenectomia e agonistas do
receptor de trombopoietina.

Reacdes adversas a terapéutica com IVIg sdo comuns, ndo sendo por si s6, motivo de substituicdo terapéutica ja que a
maioria pode ser atenuada ou evitada com medicacdo profilatica prévia e reducdo da velocidade de perfusdo.
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