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Introdugao: A Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT) ¢ uma emergéncia hematologica
que exige diagndstico célere para o inicio da plasmaférese terapéutica (TPE). Devido a demora
na obten¢do dos niveis de ADAMTSI13, escores clinicos como o PLASMIC foram
desenvolvidos para predizer a deficiéncia grave da enzima. Contudo, a eficacia desses escores
pode variar conforme a faixa etaria e a emergéncia de novos parametros laboratoriais.
Objetivo: Analisar a acuricia diagnostica do escore PLASMIC em diferentes grupos
populacionais. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que utilizou
descritores especificos relacionados a PTT adquirida e ao escore PLASMIC. Foram definidos
critérios de inclusdo (inglés/portugués, descritores no titulo, recorte de 5 anos e artigos
completos) e exclusdo (duplicados e ndo pertinentes). A busca inicial identificou 44 estudos,
dos quais 4 atenderam plenamente aos critérios € compuseram a amostra final. Resultados: As
evidéncias convergem ao apontar que o escore PLASMIC maior ou igual a 5 possui
sensibilidade maior ou igual a 95%, especificidade de 55% e razdo de verossimilhanca negativa
de 0,02, consolidando-o como uma ferramenta de rastreio eficaz, principalmente, para excluir
a PTT, mas limitada para sua confirmacdo. Em pacientes idosos, a sensibilidade decai,
chegando a 76%, possivelmente devido a contagens plaquetarias mais elevadas e niveis de
creatinina superiores no momento da apresentacdo, o que subestima a pontuagdo final.
Adicionalmente, o marcador A-IPC demonstrou superioridade diagnostica em relagdo ao
PLASMIC em coortes especificas, identificando casos de PTT que o escore clinico classificou
como baixo/intermediario risco. Conclusio: O escore PLASMIC permanece como uma op¢ao
para triagem inicial da PTT, especialmente para a exclusdo da entidade em jovens. Todavia,
sua confiabilidade é reduzida na populagdo idosa, exigindo um alto indice de suspeigdo e acesso
rapido ao ADAMTS13. A integracdo de novos biomarcadores, como a contagem de plaquetas
imaturas, pode representar o futuro do refinamento diagnodstico nesta urgéncia hematoldgica.
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