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A trombocitopénia neonatal aloimune ocorre em 40 a 60% dos casos na primeira gravidez. E na

actualidade a causa hematologica mais comum de trombocitopénia grave isolada no recém-nascido.
Os anticorpos de especificidade HPA-1a sao responsaveis por 90% dos casos diagnosticados e apenas

2% da populacao é HPA-1la negativo. A nao ser que haja um rastreio pré-natal por rotina, a
trombocitopenia aloimune é inesperada e geralmente diagnosticada apos o nascimento.

RN, 9, 42 filha do casal, gravidez vigiada, sem intercorréncias, com antecedentes pessoais e familiares
irrelevantes. Parto eutdcico as 38 semanas. PN- 2845gr; I.A. 9/10/10.

UCERN:

- Admitida com 17 horas de vida por petéquias
generalizadas sem outra sintomatologia ou
alteracao ao exame objectivo com excepc¢ao da
presenca de algumas lesoes de eritema toxico.
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Avaliacao analitica: (17 horas de vida)

\‘ trombocitopénia isolada de 17.000. Sem parametros de infeccao.

Fez concentrado plaquetario e imunoglobulina endovenosa com subida

progressiva das plaquetas até a sua completa normalizacao em D5 de vida.
(D1- 17.000; Pos transfusao- 64.000; D2- 81.000; D3- 89.000; D4-207.000; D5- 282.000)

(ApOs transfusao

Exames complementares de diagnodstico: concentrado plaquetario)
- ecografia TF (D2 e D4): normal.

- viruria para CMV negativa;
- IgM negativa e IgG positiva para parvovirus B19; EBV e enterovirus (coxsackie A7, 1 e echovirus 7).

- Fenotipagem plaquetaria- confirma trombocitopénia aloimune (mae HPA Ib/b; RN HPA la/b; pai HPA
la/b; crossmatch entre as plaquetas do pai do RN com o soro e plasma da mae foi positivo).

Evolucao clinica:
D12- Consulta de Hematologia pediatrica

Clinicamente bem . Plaquetas- 378.000

Os autores apresentam este caso clinico, pela sua manifestacao apenas na quarta gestacao de ambos
0s progenitores, ao contrario do que é mais frequente na literatura, que é logo na primeira gestacao. A
heterozigotia paterna para a expressao do antigenio HPA-1a, bem como o facto de apenas 10% das
mulheres HPA-1a negativo com fetos HPA-1a positivo se imunizarem, pode explicar este facto.



