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A purpura trombocitopénica € uma doenga hematoldgica adquirida caracterizada pela
reducgao isolada do numero de plaquetas. Ela se apresenta principalmente em duas
formas: a purpura trombocitopénica trombatica, condi¢ao rara e grave marcada pela
formacao de coagulos que obstruem o fluxo sanguineo para 6rgaos vitais, € a purpura
trombocitopénica idiopatica, de origem autoimune, na qual a destruicdo mediada por
autoanticorpos, associada ao comprometimento da producgao plaquetaria, resulta na
diminuicdo da contagem plaquetaria. Clinicamente, pode se manifestar de forma
assintomatica até quadros graves de sangramento, sendo manifestacbes mais
comuns petéquias, equimoses, epistaxe, febre, anemia hemolitica e, em casos graves,
hemorragia intracraniana. O objetivo do presente estudo € revisar os principais
aspectos clinicos da PTI e discutir a abordagem diagnéstica inicial. Foi realizada
revisdo narrativa da literatura em bases de dados médicos nacionais e internacionais,
priorizando diretrizes recentes e estudos de maior relevancia sobre diagndstico e
manejo da PTI. Os resultados indicaram que a conduta inicial no tratamento da
purpura trombocitopénica imune apresentou eficacia significativa, com diagnédstico
confirmado ao utilizar exames laboratoriais para medir a contagem de plaquetas e
avaliar a taxa de coagulagao, ocorrendo o diagndstico quando a contagem de
plaquetas for inferior a 20.000/mm?3. O tratamento de primeira linha utiliza



corticosteroides, que possui resposta rapida em 80% de casos, normalizando as
plaquetas para >30-50 x 10°/L em pacientes que responderam a este medicamento.
Embora tenha mostrado eficacia, o corticosteroide pode provocar efeitos adversos
como, alteragdes comportamentais, disturbios do sono, aumento do apetite, ganho de
peso, edema, osteoporose, hiperglicemia, infeccbes oportunistas e sintomas
gastricos. A partir dos textos analisados a utilizagdo de imunoglobulina humana
intravenosa possui menor taxa de desenvolvimento de efeitos colaterais em relagcao
aos corticosteroides, entretanto, a imunoglobulina ndo apresentou superioridade a
monoterapia com corticosteroides, mantendo-se como uma opg¢ao secundaria.
Conclui-se que o manejo da PTIl deve ser individualizado, considerando risco
hemorragico, sintomas clinicos e impacto na qualidade de vida do paciente. A
abordagem precoce e adequada contribui para a reducao de complicagdes e melhora
prognostica.
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