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Introducdo: Nas ultimas décadas a incidéncia de doenca aguda grave em criangas tem
diminuido, devido aos avancos na &rea da imunoterapia, diagndstico e tratamento,
porém as prevaléncias de doencas crénicas aumentaram e a PUrpura Trombocitopénica
Idiopatica (PTI) enquadra-se nesse cenério, embora atinja uma pequena parte da
populacdo. A PTI, também conhecida como purpura trombocitopénica imunonolégica
auto-imune ou isoimune € uma doenca adquirida, geralmente benigna, de causa
desconhecida que se caracteriza por trombocitopenia (baixas contagens de plaquetas).
Pode ser classificada, de acordo com a faixa etaria acometida, como infantil ou adulta e,
qguanto ao tempo de evolucdo, como aguda ou crbnica, podendo manifestar-se
clinicamente com sinais de sangramento. Em 22 de novembro de 2013 o Ministério da
Salde com a portaria n® 1.316 aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Purpura Trombocitopénica Idiopética, o qual contém critérios de diagndstico, critérios
de incluséo e de excluséo, tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliacéo,
sendo de carater nacional e devendo ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos
Estados e dos Municipios na regulacdo do acesso assistencial, autorizacdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos correspondentes. A purpura trombocitopénica
idiopatica € uma das causas mais comuns de plaquetopenia em criangas, com uma
incidéncia anual em torno de 3-8 casos por 100.000 criangas, com maior nimero de
casos entre 0s 2 — 5 anos de idade e com leve predominio no sexo masculino. (BRASIL,
2013). Essa prevaléncia em criancgas ocorre de inicio subito, muitas vezes, sucede a uma
infeccdo viral ou vacinagcdo, porém quando se torna crbnica traz consigo muitos
problemas, devido a terapéutica agressiva com efeitos adversos indesejaveis e
internacOes frequentes. (NASCIMENTO, 2005). N&o ha dados oficiais a respeito de sua
incidéncia e prevaléncia na populagdo brasileira. Apesar da etiologia desconhecida,
reconhecem-se auto-anticorpos, geralmente da classe IgG, direcionados a antigenos da
membrana plaquetaria. Uma vez que a plagqueta apresenta um anticorpo aderido a sua
membrana, é reconhecida por macrofagos localizados no baco e em outras areas de
tecido reticuloendotelial, onde sdo destruidas, levando a um menor tempo de vida médio
plaquetario e, consequentemente, a menores contagens de plaquetas circulantes. Diante
do exposto e da experiéncia vivenciada em campo de pratica em Pediatria surgiu o
interesse em tracarmos a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a uma
paciente com PTI a fim de prestarmos uma assisténcia especifica e de qualidade, ja que
a SAE nos daré subsidio para o desenvolvimento de metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado. Para tanto a SAE deve ser realizada de forma consciente,
competente, tanto técnica quanto cientificamente, para realizacdo desse cuidado.
Objetivos: Investigar a histéria clinica da paciente através dos registros e exames
presentes no prontudrio; Tracar um plano de cuidados a uma paciente acometida com a
Parpura Trombocitopénica Idiopatica, utilizando a SAE de acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem-COFEN 358/2009; Aprimorar conhecimentos sobre a patologia
em estudo. Descricdo da experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato do
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caso de uma paciente com Purpura Trombocitopénica Idiopatica. O estudo ocorreu em
um Hospital de referéncia no municipio de Belém, em maio de 2014. Para a elaboragéo
deste estudo, primeiramente os dados foram coletados por meio da anamnese, do exame
fisico e de anotagbes da equipe multiprofissional no prontuério da paciente e,
posteriormente foi realizada revisdo bibliografica sobre as tematicas envolvidas para
subsidiar o caso clinico, culminando dessa forma na construcdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para a paciente. Resultados: O estudo em questdo trata de
uma crianga de 8 anos de idade,proveniente de uma cidade do interior onde reside com
0s pais e mais 10 irmdos e sobrinhos. Foi diagnostica em 2010, na Unidade Basica de
Saude, com Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica, devido gengivorragia e manchas
hiper-cronicas difusos pelo corpo. Desde entdo estd em acompanhamento no HEMOPA,
em uso de Prednisona e Imunoglobulina. Segundo a irma@ (acompanhante) nunca
realizou transfusdo. Foi encaminhada do HEMOPA, devido plaquetopenia (3.000).
Acompanhante refere que a menor estd com tosse secretiva e ansiosa pela alta
hospitalar, pois verbaliza sentir saudade dos sobrinhos e das brincadeiras. Apds essa
andlise elaboramos um plano de cuidados evidenciado por alguns achados clinicos, no
qual consideramos o0s seguintes Diagnosticos de Enfermagem (DE), onde,
primeiramente evidenciamos: Risco de Sangramento relacionado a coagulopatias
intrinsecas; Risco de integridade da pele prejudicada, relacionada a fatores mecénicos;
Risco de Infeccéo, relacionado ao ambiente hospitalar e procedimentos invasivos. Outro
D.E encontrado foi Mucosa oral prejudicada, relacionada a higiene oral ineficaz,
evidenciado por sangramentos e lingua saburrosa. E devido as queixas constantes de
saudade de casa temos outro D.E importante: Conforto prejudicado, relacionado a falta
de controle do ambiente, evidenciado por ansiedade. Diante do exposto entendemos o
quanto a Enfermagem é responsavel em devolvé-lo ao seio familiar e a sociedade com o
minimo de danos. Para tanto, além do conhecimento cientifico é necessario um olhar
“humanizado” e individualizado, pois “este ou aquele” sd0 pessoas importantes para
alguém, por isso devem ser tratados com respeito e dignidade, e ndo apenas como um
namero de leito ou prontuério. Nesse contexto, a SAE abrange, desde o estado fisico ao
emocional, com o objetivo de prestar o cuidado voltado as Necessidades Humanas
Basicas, almejando minimizar davidas, trazendo informacdes e contribuindo para a
prevencdo, autocuidado e reabilitagdo o mais breve possivel. Conclusdo: No estudo
proposto evidenciamos qudo importante o conhecimento acerca da tematica, visto que
pouco se divulga sobre a patologia. O estudo mais aprofundado das alteracOes
metabolicas que ela causa no organismo serd necessario, para que possamos fornecer
informacBes de carater cientifico a familia de criancas acometidas com esta
enfermidade, a fim de minimizar a falta de conhecimentos sobre a etiologia e o
tratamento da PTI. Como a Enfermagem trata diretamente com o cuidado, torna-se
indispensavel conhecé-la para que possamos tracar um plano de cuidados, onde a SAE
nos dara subsidios para um cuidado individualizado e integral.
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