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CRITERIOS DIAGNOSTICOS E CONDUTAS TERAPEUTICIL\S NA PURPURA TROMBOCITOPENICA
IMUNE PEDIATRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Pdrpura Trombocitopénica Idiopética; Pediatria; Terapéutica.

[ Introducgdo

A Purpura Trombocitopénica Imune (PTI) é a principal causa de trombocitopenia isolada na inféncia, caracterizada pela destruicéo acelerada de plaquetas decorrente
da ligacao de autoanticorpos e pela supressao de sua producac medular. Embora apresente frequentemente curso agudo, benigno e autolimitado na populagao
pediatrica, a imprevisibilidade de sangramentos graves e a ansiedade familiar tornam o manejo clinico um desafio complexo. O diagnostico correto e a diferenciagao
precoce de outras faléncias medulares s@o cruciais. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os critérios diagndsticos e condutas terapéuticas na Purpura
Trombocitopénica Imune pediatrica.

Métodos .

Foi realizada uma revisao integrativa nas bases MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores em saude (DeCS/MeSH): "Purpura, Thrombocytopenic,

Idiopathic", "Pediatrics", "Diagnosis" e "Therapeutics", combinados pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e diretrizes clinicas,

publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordassem o manejo da PTI na infancia. Excluiram-se relatos de caso, estudos em

adultos ou duplicados. Inicialmente, foram encontrados 142 artigos. Apos leitura de titulos e resumos por dois revisores independentes, 98 foram excluidos. Dos 44
" restantes avaliados na integra, 28 foram descartados por insuficiéncia metodoldgica ou desvio do foco, resultando em uma amostra final de 16 artigos.

L' Resultados / Discussdo

|
|

~ | Os dados dos ultimos cinco anos ratificam que o diagnostico da PTI permanece de exclusao, sustentado por anamnese, exame fisico e hemograma com

“ trombocitopenia isolada (plaquetas < 100.000/uL), sendo o esfregaco periférico obrigatério para afastar malignidades hematoldgicas. Na esfera terapéutica, a
literatura atual consolida a mudanca de diretriz para uma conduta guiada pela gravidade do sangramento e nao pelos valores laboratoriais. A abordagem expectante
(watch and wait) € fortemente recomendada para casos leves com manifestacoes puramente cutaneas (petéquias/equimoses), independentemente do nivel
plaquetario. Para sangramentos de mucosas ou risco hemorragico, as diretrizes vigentes mantém como primeira linha os corticosteroides em cursos rapidos e a
Imunoglobulina Humana Intravenosa (IGIV), esta Ultima reservada para necessidade de elevacao plaquetaria rapida. A discussao dos achados atuais aponta que a
superterapizagcdo em criangas deve ser evitada, visto que cerca de 80% dos casos evoluem para cura espontanea em até seis meses. Contudo, estudos europeus e
metanalises recentes destacam o papel de preditores clinicos e laboratoriais no monitoramento da evolugao para a PTI cronica (duragéo > 12 meses). Além disso, a
literatura recente padroniza o papel emergente e seguro de terapias de segunda linha, como os agonistas do receptor de trombopoetina, para casos refratarios ou de
longa duragao. Essa transicao terapéutica reforga a importancia de individualizar o cuidado, minimizando a toxicidade dos corticoides a longo prazo.

Consideracgdes Finais (®

Evidéncias cientificas recentes demonstram que o manejo da PTI pediatrica converge para uma abordagem individualizada, priorizando as manifestagoes clinicas em
detrimento dos indices plaquetarios isolados. A adogdo da conduta expectante em quadros cutaneos leves reduz intervengdes iatrogénicas desnecessarias,
enquanto o advento de terapias de segunda linha otimiza de forma segura o prognostico de pacientes com evolugao cronica ou refratariedade.
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