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maior que a relatada na literatura (8,0%-32,4%), possivel-
mente devido a selecdo de casos mais graves. Ja a CIL, foi
descrita em menor porcentagem que a literatura (40,0%-
60,0%). O manejo é complexo e carece de consensos, mas
alguns fatores como trombose prévia, fibrinogénio < 100 mg/
dL, plaquetas < 150.000 mm? e D-dimero > 500 ng/mL podem
indicar necessidade de anticoagulacao profilatica. A melhora
clinica com heparina, relatada também na literatura, foi
observada em grande parte da amostra, sugerindo beneficio
terapéutico nesses pacientes. Concluindo, a anticoagulacao
pode contribuir para a melhora da qualidade de vida em
pacientes com MVFL. A maior parte das recomendacoes dis-
poniveis baseia-se em opinidao de especialistas, pequenas
séries de casos e revisoes retrospectivas. Ensaios clinicos sao
imprescindiveis para o estabelecimento de diretrizes basea-
das em evidéncias para prevencao e tratamento de TVP e da
coagulopatia destas criangas, com consequente melhora da
sua qualidade de vida.
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Introducao: Trombocitopenia Imune Primaria (TIP) é caracter-
izada pela diminuicao de plaquetas, menor que 100.000 mm?,
ap6s um episédio vacinal ou gripal, sem outras manifestacoes
hematolégicas. Incide até 6:100.000 criancas. As manifes-
tacoes clinicas sao pequenos sangramentos muco-cutaneos,
com incidéncia de intracraniano de 0,5%. E classificada em
recentemente diagnosticada (até 3-meses de evolucao), per-
sistente (até 1-ano) e cronica (apds 1-ano). Até 80% remite até
6-meses, a despeito da terapéutica utilizada. 20% cronifica e,
desses, X% torna-se refratdrio. Objetivos: Realizada uma
revisao bibliografica narrativa com os descritores imune
thrombocytopenia, child e thrombopoeitin recptor agonists
no Pubmed, atualizacées do UpToDate, o Consenso Norte-
Americano de TIP da Sociedade Americana de Hematologia
(ASH) de 2019 e sua revisao em 2022, bem como da Sociedade
Italiana de Hematologia de 2023 (AIEOP). Selecionados 9-arti-
gos do ano de 2020 a 2025. Material e métodos: Recomenda-se
uma conduta expectante, respeitando-se a carga da doenca e
o desejo de tratamento das familias. TPI recentemente diag-
nosticada, sangramentos graves, cronicos agudizados podem
ser manejados com corticoides, imunoglobulina G humana
(Ig) ou fator anti-D. A escolha do agente depende do protocolo
e da velocidade de cessacao do sangramento, com Ig sendo o
de a¢ao mais rapida. Os casos refratarios a primeira-linha e
os que cronificavam tinham opgdes pouco efetivas como

imunossupressores (ciclosporina, azatioprina entre outros),
rituximab (anti-CD20) oneroso e com muitos efeitos colaterais
e esplenectomia, com sucesso de até 80%, porém com altos
riscos infecciosos, tornando-a uma opgao cada vez menos uti-
lizada. Nos ultimos anos, surgiram Agonistas do Receptor da
Trombopoietina (AR-TPO), romiplostim e eltrombopague,
aprovados para as criangas. O avatrombopague, lusutrombo-
pague sao usados em adultos com algum grau de lesao hepa-
tica e, hetrombopague aprovado na China. Discussao e
conclusao: Os AR-TPO agem estimulando os receptores de
megacariécitos a produzirem plaquetas e tem se mostrado
mais eficazes em elevar o numero plaquetdrio do que as out-
ras segundas-linhas, com poucos efeitos colaterais. Os mes-
mos tém efeito imunomodulador de linfécitos, culminando
em anti-inflamacao, ajudando na elevacao plaquetdria. Apre-
sentam diversas aplicacoes clinicas para além da TIP, como
anemia apldstica, mielodisplasia, pés-transplante e pds-qui-
mioterapia, sendo investigado para sindromes genéticas:
trombocitopenia amegacariocitica congénita e trombocitope-
nia associada a MYH9. O avatrombopague apresenta uma
melhor resposta do que o romiplostim e o eltrombopague em
adultos, com estudos pedidtricos em andamento. Todo esse
sucesso terapéutico faz dos AR-TPO a primeira escolha da
segunda-linha pedidtrica e, para o érgao regulador norte-
americano (FDA), j& esta na primeira-linha em adultos. A TIP
tem um manejo diverso e personalizado. Os AR-TPO surgem
como terapéutica promissora de segunda-linha para casos
pediatricos cronicos e refratarios, com outras aplicacoes para
além da TIP. O futuro parece apontar para que os AR-TPO tor-
nem-se primeira-linha na pediatria.
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Introducao: A trombocitopenia neonatal, especialmente nas
formas imunoldégicas como a aloimune (TNAI) e a autoimune,
representa importante causa de morbimortalidade em neona-
tos, particularmente naqueles admitidos em UTIs. (FER-
NANDES, 2025b). A TNAI, causada por incompatibilidade de
antigenos plaquetdrios feto-maternos, é a principal
responsavel por trombocitopenia grave e hemorragia intra-
craniana em recém-nascidos a termo (PAIDAS, 2025).
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Objetivos: Este trabalho objetiva revisar as evidéncias atuais
sobre a fisiopatologia e as estratégias terapéuticas para a
Trombocitopenia Neonatal Aloimune (TNAI) e a trombocito-
penia autoimune neonatal, a fim de guiar a pratica clinica e
reduzir a morbimortalidade associada. Material e métodos:
Foi realizada uma revisao da literatura nas bases UptoDate,
LILACS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores: “doengas
do recém-nascido”, “transtornos plaquetdrios”, “purpura
trombocitopénica idiopdtica” e “trombocitopenia aloimune
neonatal”. A busca inicial identificou 2.029 publicacoes, das
quais 4 estudos foram selecionados para anadlise, com base
em critérios de relevancia e elegibilidade. Discussao e con-
clusao: A literatura analisada destaca que, nos casos graves
de trombocitopenia neonatal, o tratamento baseia- se em
transfusoes de plaquetas e Imunoglobulina Intravenosa
(IVIG) (PAIDAS, 2025). Na TNAI, recomenda-se abordagem
pré-natal proativa com IVIG materna e limiares transfusio-
nais poés-natais de < 30.000 xL em neonatos estaveis e <
100.000 pL na presenca de hemorragia intracraniana, prefer-
encialmente com plaquetas maternas ou compativeis com
HPA (FERNANDES, 2025a). Ja na forma autoimune, adota-se
conduta pés-natal mais conservadora, com transfusoes indi-
cadas quando < 20.000 uL, devido ao menor risco hemorragico
e a eficacia limitada de plaquetas randémicas frente a polir-
reatividade dos autoanticorpos (FERNANDES, 2025a). A distin-
¢ao etioldgica é crucial, pois direciona o manejo: a TNAI exige
intervengao precoce e individualizada, enquanto a forma
autoimune permite conduta mais expectante (LOWE, 2025). A
diferenciacao entre TNAI e trombocitopenia autoimune é fun-
damental para definir a conduta terapéutica e o prognéstico
neonatal. A TNAI, por seu potencial elevado de gravidade,
demanda intervencoes poés-natais imediatas e estratégias
profildticas em futuras gestacoes. Ja a trombocitopenia autoi-
mune, de evolugao geralmente mais benigna, permite manejo
mais conservador. Assim, um diagndstico preciso, baseado
em critérios clinicos e soroldgicos, orienta intervencoes
adequadas e melhorar os desfechos clinicos.
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Introducao: A neutropenia ciclica é uma rara desordem hem-
atoldgica congeénita, caracterizada por episédios regulares de
neutropenia grave, com risco elevado de infecgcdes recor-
rentes. O manejo requer diagndstico acurado e ajuste individ-
ualizado da terapia com fator estimulador de colonias de
granuldcitos (G-CSF), especialmente em pediatria. Descricao
do caso: Paciente do sexo feminino, 3-anos e 7-meses, com
histérico de sepse por Salmonella (2022 e 2023), infecgoes
respiratérias recorrentes, internacoes em UTI e episddios
de enterorragia. A investigacao revelou padrao oscilatério
de neutropenia grave (< 500 mm?) com intervalos de nor-
malidade. A biépsia de medula déssea evidenciou medula
normocelular (90%) com atraso maturativo da linhagem
granulocitica e aumento de precursores CD34+ (15%), sem
displasia em outras linhagens, reforcando a suspeita de
neutropenia ciclica. Iniciou-se tratamento com Filgrastim
(5 mcg/kg/dia, SC), com resposta hematolégica intensa:
leucocitose de 21.480 e 34.130 mm? nos dias 3 e 6, respec-
tivamente, e neutrofilia absoluta (~22.800 mm?). Diante
da resposta exuberante, a medicacao foi suspensa tempo-
rariamente. Apds 9-dias, o hemograma demonstrou novo
nadir (ANC ~110 mm?), confirmando padrao ciclico. Rein-
troduzido o Filgrastim com dose reduzida (2,5 mcg/kg/
dia), a paciente novamente apresentou irritabilidade, can-
sago e episddios de dor de garganta, mesmo com neutro-
filia controlada. Por precaucao clinica e diante da
recorréncia dos sintomas associados ao uso da medi-
cacao, optou-se por nova suspensao do G-CSF, com man-
utencao do monitoramento laboratorial e clinico préximo.
Este caso demonstra as nuances do manejo da neutrope-
nia ciclica em pediatria. O diagndstico baseou-se em
histéria clinica, padrao laboratorial oscilante e achados
histopatolégicos sugestivos. A resposta robusta ao Filgras-
tim reforca o diagnéstico funcional, mas também eviden-
ciou a necessidade de vigilancia quanto a efeitos
adversos nao hematoldgicos, mesmo com doses reduzi-
das. Conclusao: A neutropenia ciclica exige conduta ter-
apéutica flexivel e individualizada. Embora o G-CSF seja
eficaz, sua utilizagcao deve considerar nao apenas a resposta
laboratorial, mas também o impacto clinico, especialmente
em pacientes pedidtricos. A observacao continua do padrao
ciclico e a adaptagdo da dose sao fundamentais para garan-
tir eficdcia com seguranca.
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