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Introdução: A Púrpura Trombocitopênica Imune (PTI) é uma doença autoimune 

caracterizada pela destruição acelerada de plaquetas. A fisiopatologia envolve 

autoanticorpos dirigidos contra glicoproteínas da membrana plaquetária, além de 

alterações na regulação imunológica mediadas por linfócitos T e B. O tratamento inicial 

geralmente inclui corticosteroides e imunoglobulina intravenosa, porém uma parcela 

significativa dos pacientes evolui com doença persistente ou refratária, necessitando 

terapias de segunda linha. A esplenectomia foi considerada o tratamento padrão 

nesses casos, porém, os agonistas do receptor de trombopoetina, surgiram como 

alternativas terapêuticas eficazes, estimulando a produção plaquetária na medula 

óssea. Entretanto, ainda existem poucos estudos comparativos diretos entre essas 

estratégias, o que dificulta a avaliação comparativa de sua eficácia. Objetivo: Avaliar 

as taxas de resposta terapêutica associadas à esplenectomia e aos agonistas do 

receptor de trombopoetina em pacientes com PTI, por meio de uma comparação 

indireta baseada em meta-análise de proporções. Método: Foi realizada uma revisão 

da literatura com metanálise incluindo estudos observacionais e ensaios clínicos que 

avaliaram resposta terapêutica após esplenectomia ou tratamento com agonistas. Os 

estudos foram identificados em bases de dados científicas indexadas e selecionados 

conforme critérios de elegibilidade previamente definidos. Foram extraídos dados 

referentes ao número total de pacientes e à proporção de resposta em cada estudo. 

As taxas de resposta foram agrupadas por meio de modelo de efeitos aleatórios, 

apropriado devido à variabilidade esperada entre os estudos. A heterogeneidade foi 

avaliada utilizando o I-squared statistic, e análises adicionais incluíram meta-

regressão para investigar possível influência do ano de publicação nos resultados. 

Como não foram identificados ensaios clínicos randomizados comparando 

diretamente as duas estratégias terapêuticas, foi realizada uma comparação indireta 

baseada nas taxas de resposta agrupadas de cada grupo de tratamento. Resultados: 

Foram incluídos 18 estudos na análise final, totalizando pacientes submetidos à 

esplenectomia ou tratamento com agonistas do receptor de trombopoetina. A taxa de 



resposta agrupada observada após esplenectomia foi de aproximadamente 81,9%, 

enquanto a taxa de resposta associada aos agonistas do receptor de trombopoetina 

foi de 80,1%, sugerindo eficácia global semelhante entre as duas abordagens 

terapêuticas. Observou-se heterogeneidade elevada entre os estudos, com valores 

de I² superiores a 80%, refletindo diferenças entre populações estudadas, critérios de 

resposta utilizados e períodos de acompanhamento. A meta-regressão não 

demonstrou associação estatisticamente significativa entre o ano de publicação e a 

taxa de resposta terapêutica (p = 0,119), indicando ausência de tendência temporal 

relevante nos resultados observados. Conclusão: A esplenectomia e os agonistas do 

receptor de trombopoetina apresentam altas taxas de resposta no tratamento da 

púrpura trombocitopênica imune. A comparação indireta realizada nesta análise 

sugere eficácia semelhante entre essas estratégias terapêuticas, embora exista 

heterogeneidade significativa entre os estudos disponíveis. A escolha do tratamento 

deve considerar fatores clínicos individuais, perfil de risco cirúrgico e preferências do 

paciente. Estudos comparativos diretos adicionais são necessários para definir com 

maior precisão as diferenças de eficácia e segurança entre essas abordagens 

terapêuticas.  
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