TROMBOCITOPENIA IMUNE PRIMARIA

Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 41 - 25/02/2026

CID 10

D69.3

Inclusdao
Critérios Gerais

Serdo incluidos neste Protocolo pacientes de qualquer idade com diagndstico de PTI primaria,
definido como contagem de plaquetas menor que 100.000/mm?3 e descartando-se outras
condi¢des clinicas que cursam com trombocitopenia, como infec¢bes, outras doencas
autoimunes, imunodeficiéncia primdrias, neoplasias, eventos adversos de medicamentos,
trombocitopenias hereditarias, entre outras.

Medicamento

IMUNOGLOBULINA HUMANA

Apresentagao

2,5 g* e 5 g (frasco-ampola)

Inclusdao

O paciente deve apresentar um dos seguintes critérios:

- Presenga de sangramento significativo, incluindo emergéncias, definidas como
presenca de sangramento intracraniano ou mucoso, com instabilidade hemodindamica
ou respiratdria; OU
Contagem de plaquetas abaixo de 30.000/mm3; OU
Contagem de plaquetas abaixo de 50.000/mm3 na presenca de sangramento ou de
fatores de risco para sangramento, que incluem:

Presenca de coagulopatias; OU

Uso de anticoagulantes; OU

Presenca de doencas vasculares; OU

Preparo para cirurgias e procedimentos invasivos'; OU

Outros fatores de risco para sangramento, como exposi¢cao ocupacional, hipertensao
arterial ou epilepsia ndo controladas.

YYVYVY

- Gestantes: se contraindicacdo ou auséncia de resposta aos corticéides ou presenca de
sangramento, e plaquetas abaixo de 30.000mm? durante a gestacdo.

Anexos Obrigatdrios

- Formulario médico para PTI;
- Hemograma com contagem de plaquetas, HBsAg, Anti-HCV e HIV.

Administragao

Criancas e adolescentes: 0,8 g/kg a 1g/kg/dia IV, em dose Unica (repetir no segundo dia
SOMENTE se plaquetas < de 30.000 mm? ou < de 50.000 mm? na presen¢a de sangramento,

até no maximo 2g/kg/ciclo); ou 400mg/kg/dia, durante cinco dias.

Adultos: 0,5 a 1 g/kg/dia IV, 'em aplicagdo Unica (repetir no segundo dia SOMENTE se
plaquetas < de 30.000 mm?3 ou < de 50.000 mm? na presenca de sangramento, até no maximo
2g/kg/ciclo); ou 400mg/kg/dia, durante cinco dias.

Gestantes: 1 g/kg/dia’|V, em aplicagdo Unica (repetir no segundo dia SOMENTE se plaquetas <
de 30.000 mm?3 até no maximo 2g/kg/ciclo); ou 400mg/kg/dia, durante cinco dias.

Prescricdo Maxima
Mensal

100 amp (5 g) ou
200 amp (2,5 g)*

Monitoramento

Monitoramento inicial: hemograma completo didario em caso de sangramento ativo ou
plaquetas < 10.000/mm?3, conforme avaliacdo médica.

Reavaliagdo: hemograma e avaliacdo clinica apés 3 semanas do episddio inicial.

Seguimento: nova avaliagao entre 3 e 6 meses para identificagcao de possivel evolugdo para PTI
crénica.

PTI cronica: monitoramento conforme protocolo para adultos.

Observagdo: a frequéncia dos exames deve ser definida pelo médico, considerando quadro
clinico, tratamento, fase da doenca, risco hemorragico e monitoramento de eventos adversos.

DIAF/SAS/SES/SC — Maio 2026




Exclusao Outras causas de plaquetopenia?, intolerdncia, hipersensibilidade ou contraindicacdo ao
medicamento.

Tempo de Dose Unica, sendo repetida no segundo dia se plaguetas mantiverem-se < 30.000/mm? (ou <

Tratamento 50.000/mm?3 em Situa¢des de Emergéncia), ou cinco dias consecutivos quando usar a dose de
400mg/kg/ciclo.

Medicamento AZATIOPRINA CICLOFOSFAMIDA

Apresentacao 50mg (comprimido) 50mg (dragea)

Inclusao O paciente deve apresentar todos os seguintes critérios:

- PTI persistente OU cronica (duracdo da PTI maior que 3 meses a partir do diagndstico);

E

- Auséncia de resposta, dependéncia (uso croénico por mais de oito semanas) ou
contraindicacdo aos medicamentos de primeira linha (i.e., corticoides e IVIg).

Anexos Obrigatdrios

- Formulario médico para PTI;

- Hemograma com contagem de plaquetas, HBsAg, Anti-HCV e HIV;

- PPD (Prova Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA: em caso de PPD 2 5 mm ou IGRA
positivo encaminhar relato médico informando quimioprofilaxia para Tuberculose;

- Rx ou TC de torax (anexar somente laudo).

- Creatinina, AST, ALT e GGT.

- Beta-HCG para sexo feminino < 55
anos (ou declaracdo médica de que
a paciente estd na menopausa ou foi
submetida a histerectomia ou
lagueadura).

Administragao

Criangas e adolescentes: 2 mg/kg/dia VO.
Adultos: 150 mg/dia VO.

50 mg/m2 a 100 mg/m2 VO diariamente.

Prescricdo Maxima
Mensal

90 cp

60 drageas

Monitoramento

- Dosagem de aminotransferases e
transaminases hepaticas (AST/TGO e
ALT/TGP) a cada 8 semanas.
- Hemograma completo a cada 6 meses.

- Realizar hemograma para avaliar a
ocorréncia de leucopenia a cada 2
semanas.

Exclusdo

Outras causas de plaguetopenia?, intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagéo.

Portadores de problemas da medula dssea,
varicela (catapora), herpes zoster, obstrucdo
das vias urinarias, cistite e infeccOes agudas.
Mulheres gravidas ou que possam ficar
gravidas durante o tratamento.

Tempo de
Tratamento

A critério médico, o tempo de tratamento é definido de acordo com a contagem de plaquetas e

o quadro clinico do paciente.

Suspender o tratamento se houver elevagao das
enzimas hepdticas (superior a 5x o valor de
referéncia) ou se as contagens de leucdcitos
estiverem abaixo de 2.000/mm3 ou as de
neutréfilos estiverem abaixo de 1.000/mm3.
Nos casos de suspensdo, pode-se reiniciar o
tratamento com redugao de 50%

da dose, caso ndo tenha ocorrido tentativa
prévia. Nos casos que necessitem de duas ou
mais suspensdes por toxicidade, o
medicamento deve ser interrompido de forma
definitiva.

Suspender temporariamente o tratamento
se a contagem de leucdcitos estiver abaixo
de 2.000/mm?3. Nos casos de suspens3o, é
possivel reiniciar o tratamento com reducao
de 50% da dose (se ndo houver tentativa
prévia). Nos casos que necessitem de duas
ou mais suspensdes por toxicidade, o
medicamento deve ser interrompido de
forma definitiva.
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Medicamento

RITUXIMABE - Em breve

Apresentacao 500 mg injetavel (frasco - ampola 50mL)
100 mg injetavel (frasco - ampola 10mL)
Inclusdo O paciente deve apresentar idade superior a 2 anos e todos os seguintes critérios:

- PTI persistente OU crénica (duragao da PTI maior que 3 meses a partir do diagndstico);
E

- Auséncia de resposta, dependéncia (uso crbénico por mais de oito semanas) ou
contraindicacdo aos medicamentos de primeira linha (i.e., corticoides e IVIg).

Anexos Obrigatdrios

- Formulario médico para PTI;

- Hemograma com contagem de plaquetas, dosagem sérica de imunoglobulinas (IgM,
IgG e IgA), HBsAg, Anti-HCV e HIV;

- PPD (Prova Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA: em caso de PPD = 5 mm ou IGRA
positivo encaminhar relato médico informando quimioprofilaxia para Tuberculose;

- Rxou TC de térax (anexar somente laudo).

Administragdo

375 mg/m2 por semana, por via intravenosa, durante quatro semanas.

Prescricdo Maxima
Mensal

Aguardando atualizagdo da Tabela Sigtap

Monitoramento

Hemograma a cada 6 meses.
TB ativa e ILTB: conforme Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.

Exclusao Outras causas de plaquetopenia?, intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagio.
Pacientes em estado gravemente imunocomprometido, pacientes com infec¢bes ativas e
graves, insuficiéncia cardiaca grave (Classe IV da New York Heart Association) ou cardiopatia
nao controlada grave.

Tempo de 4 semanas.

Tratamento

Medicamento ELTROMBOPAGUE

Apresentacao 25mg e 50mg (comprimido)

Inclusao O paciente deve apresentar idade superior a 6 anos e todos os seguintes critérios:

- PTI persistente OU cronica (duracdo da PTI maior que 3 meses a partir do diagndstico);
E

- Auséncia de resposta (contagem de plaquetas abaixo de 30.000/mm3 OU abaixo de
50.000/mm3 na presenca de sangramento ou de fatores de risco para sangramento)
OU contraindicacao ao tratamento com ao menos um dos medicamentos a seguir:
azatioprina OU ciclofosfamida OU rituximabe.

Anexos Obrigatdrios

- Formulario médico para PTI;
- Hemograma, com contagem de- plaquetas, AST, ALT, GGT, dosagem de bilirrubina,
HBsAg, Anti-HCV e HIV.

Administragao

Dose inicial de 50 mg VO 1x/dia.

Ajustar dose para atingir contagem de plaquetas acima de 50.000/mm? até dose maxima de 75
mg/dia.

Para pacientes com ascendéncia asiatica, incluindo aqueles com insuficiéncia hepatica, a dose
inicial deve ser de 25 mg VO 1x/dia.

Este medicamento terd REAVALIACAO CENTRAL:

Primeira: trimestral, anexar hemograma com plaquetas (realizado nos ultimos 30 dias ou
menos).

Posteriormente: semestrais, anexar hemograma com plaquetas (realizado nos ultimos 30 dias
ou menos), AST, ALT, GGT e bilirrubina.
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Prescricdo Maxima
Mensal

93 cp (25mg)
31 cp (50mg)

Monitoramento

Os pacientes devem ser avaliados quanto aos niveis séricos de ALT/TGT, AST/TGO, GGT e
bilirrubina antes de iniciarem o tratamento, a cada 2 semanas durante a fase de ajuste da dose
e mensalmente apds o estabelecimento de uma dose estdvel. Deve-se realizar contagens de
plaguetas 1x/semana no primeiro més de tratamento e, posteriormente, 1x/més, até atingir
valores acima de 50.000/mm?3.

- Se as plaquetas < 50.000/mm?, é indicado aumentar a dose didria até 75mg e ndo havendo
resposta em 4 semanas, SUSPENDER o tratamento.

- Se a contagem de plaquetas estiver entre 200.000/mm? e 400.000/mm?, diminuir a dose em
25 mg/dia, avaliando novamente em duas semanas. Se houver necessidade, pode-se
considerar diminui¢do da dose para 25 mg/dia em dias alternados.

- Se a contagem de plaquetas > 400.000/mm?, é necessirio INTERRROMPER o tratamento,
avaliar plaquetas duas vezes por semana até atingir < 150.000/mm?quando o paciente poder3
reiniciar o tratamento com a menor dose diaria (25mg).

Exclusao Outras causas de plaquetopenia?, intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicag3o.
Tempo de A critério médico, o tempo de tratamento é definido de acordo com a contagem de plaquetas e
Tratamento o quadro clinico do paciente.

Em caso de aparecimento de alteragGes leucoeritrobldsticas no hemograma associadas a
elevacdo de DHL pode ser indicativo de fibrose de medula dssea. Nesses casos deve-se
considerar a realiza¢gdo de bidpsia de medula dssea e a interrupgao do tratamento ou troca da
classe medicamentosa.

Medicamento

ROMIPLOSTIM

Apresentac¢ao

250 mcg/0,5 mL (pd para solugdo injetavel)

Inclusdo

O paciente deve apresentar idade superior a 1 ano e todos os seguintes critérios:

- PTI persistente OU cronica (duracdo da PTI maior que 3 meses a partir do diagndstico);
E

- Auséncia de resposta (contagem de plaquetas abaixo de 30.000/mm3 OU abaixo de
50.000/mm3 na presenca de sangramento ou de fatores de risco para sangramento)
OU contraindicagdao ao tratamento com ao menos um dos medicamentos a seguir:
azatioprina OU ciclofosfamida OU rituximabe.

Anexos Obrigatdrios

- Formulario médico para PTI;
- Hemograma com contagem de plaquetas, HBsAg, Anti-HCV e HIV.

Administragao

Dose inicial de 1 mcg/kg/semana via SC.
As doses subsequentes devem ser ajustadas para manter a contagem de plaquetas dentro do
intervalo de'50.000 a 200.000/mm? até a dose maxima'de 10 mcg/kg/semana.

Prescricdo Maxima
Mensal

20 frascos

Monitoramento

Hemograma a cada 6 meses.

Exclusao Outras causas de plaquetopenia?, intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagdo.
Tempo de A critério médico, o tempo de tratamento é definido de acordo com a contagem de plaquetas e
Tratamento o quadro clinico do paciente.

Em caso de aparecimento de alteragbes leucoeritrobldsticas no hemograma associadas a
elevacdo de DHL pode ser indicativo de fibrose de medula dssea. Nesses casos deve-se
considerar a realizacdo de bidpsia de medula dssea e a interrupgdo do tratamento ou troca da
classe medicamentosa.
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Medicamento

DANAZOL

Apresentagao

100mg e 200mg (capsula)

Inclusdo

O paciente deve apresentar idade superior a 18 anos e todos os seguintes critérios:

- PTl persistente OU cronica (duracdo da PTI maior que 3 meses a partir do diagndstico);
E

- Auséncia de resposta (contagem de plaquetas abaixo de 30.000/mm? OU abaixo de
50.000/mm?3 na presenca de sangramento ou de fatores de risco para sangramento)
OU contraindicagdo ao tratamento com ao menos um dos medicamentos a seguir:
eltrombopague OU romiplostim.

Anexos Obrigatorios

- Formulario médico para PTI;

- Hemograma com contagem de plaquetas, HBsAg, Anti-HCV e HIV.

- Beta-HCG para sexo feminino < 55 anos (ou declaragdo médica de que a paciente esta
na menopausa ou foi submetida a histerectomia ou lagueadura).

Administragao

400 mg/dia a 800 mg/dia VO.

Prescricdo Maxima
Mensal

248 cap

Monitoramento

Realizar provas hepdticas (aminotransferases, transaminases, fosfatase alcalina) e perfil lipidico
(colesterol total, DHL e triglicerideos) mensalmente, nos primeiros trés meses e, apds, a cada
seis meses, e ultrassonografia abdominal anualmente.

Pacientes que apresentarem alteragGes na dosagem de aminotransferases e transaminases
devem ter seus niveis séricos avaliados pelo menos a cada oito semanas até a estabilizagao.
Alteragdes no perfil lipidico devem ser tratadas, inicialmente com orientagdes dietéticas,
reservando o tratamento medicamentoso aos casos com alteracdo persistente ou a critério
médico.

Exclusao Outras causas de plaquetopenia?, intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicacdo.
Insuficiéncia grave dos rins, do figado e do coragdo.
Mulheres gravidas ou que possam ficar gravidas durante o tratamento.
Mulheres durante a amamentacao.
Tempo de A critério médico, o tempo de tratamento é definido de acordo com a contagem de plaquetas e
Tratamento o quadro clinico do paciente.

Interromper o tratamento se houver elevacdo das enzimas hepaticas (superior a 5x o valor de
referéncia) e apos reiniciar com dose 50% menor.

Suspender imediatamente o tratamento em caso de surgimento de lesdo hepatica suspeita

de neoplasia diagnosticada por meio de ultrassonografia abdominal.

Associagoes
N3ao Permitidas

Ndo é permitida associacdol entre Azatioprina, Ciclofosfamida, Eltrombopague, Rituximabe,
Rimoplostim e Danazol.
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Validade dos Exames |- Hemograma com plaquetas: ultimos 30 dias ou o mais recente possivel.

- Hemograma com plaquetas para Imunoglobulina: se necessdria a segunda dose de
Imunoglobulina IV deve-se apresentar contagem de plaquetas recente realizada apds a
primeira dose do medicamento.

- Creatinina, AST, ALT, GGT, Bilirrubinas, dosagem sérica de imunoglobulina (IgM, 1gG e IgA): 3
meses.

- PPD (Prova Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA: 12 meses. Caso o paciente tenha exame
positivo no passado, a validade é indeterminada. Neste caso, anexar junto ao exame
declaragdo médica de que o paciente ja fez quimioprofilaxia para TB;

- Rx ou TC de toérax, HBsAg, Anti-HCV e HIV : 12 meses.

- Beta HCG: 30 dias.

Especialidade Novas Solicitacdes e Adequagoes Definido pelo tipo de tratamento:
Médica
- PTI recentemente diagnosticada Ndo especificada especialidade médica no
- SituagGes de Emergéncia PCDT.
- PTI Grave
- Uso cronico (PTI persistente ou refrataria) Hematologista
Renovagoes Hematologista

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO:

Primeira linha de tratamento (corticéides e imunoglobulina humana):

Os corticoides compreendem o tratamento padrao inicial da PTI e reduzem o sangramento independentemente da
elevacdo das plaquetas. Os corticoides disponiveis para tratamento da PTl sdo prednisona, prednisolona ou
dexametasona.

A imunoglobulina humana intravenosa (IVlg) faz parte'da primeira linha de tratamento, juntamente com os
corticoides, e pode ser utilizada por criancas e adultos. O efeito do uso de altas doses de IVlg é compardvel ao dos
corticoides, mas com resposta em menor tempo (entre um e dois dias, podendo ocorrer incremento plaquetario nas
primeiras oito horas).

Por apresentar potencial para recuperacdao mais rapida da plaquetopenia, a IVIg esta indicada para casos de
sangramento mucoso com maior repercussdo clinica (epistaxe e gengivorragia volumosas ou sangramento do trato
digestivo ou urinario). Nos casos com sangramento grave e situacdes de risco, recomenda-se a associagdo com alta
dose de metilprednisolona ou transfusdo de plaquetas. A IVIg também é efetiva como resgate em pacientes crénicos, e
pode ser associada as demais terapias de primeira ou segunda linha.

Segunda linha de tratamento (azatioprina, ciclofosfamida, rituximabe, eltrombopague, romiplostim e danazol):

Os pacientes — sejam criancas ou adultos — que apresentarem plaquetometria persistentemente baixas (normalmente,
abaixo de 30.000/mm?3) apesar do uso apropriado das terapias de primeira linha (corticoides e IVIg) s3o elegiveis aos
tratamentos de segunda linha, bem como aqueles que apresentarem dependéncia (uso crénico por mais de oito
semanas) ou contraindica¢do aos medicamentos de primeira linha.

> Primeira etapa (azatioprina, ciclofosfamida e rituximabe):

Recomenda-se que pacientes com PTI persistente ou cronica (duragdo da PTI maior que 3 meses a partir do
diagndstico) e com auséncia de resposta ou dependéncia (uso crénico por mais de oito semanas) aos medicamentos
de primeira linha sejam inicialmente tratados com rituximabe, azatioprina ou ciclofosfamida.

Em caso de contraindicacdo, falha ou auséncia de resposta, o médico pode optar por tentar demais medicamentos da
mesma etapa de tratamento antes de seguir para a préxima etapa. Por exemplo, pacientes que iniciam tratamento
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com azatioprina e ndo obtém resposta, podem receber rituximabe ou ciclofosfamida antes de iniciarem tratamento
com eltrombopague ou romiplostim.

> Segunda etapa (eltrombopague e romiplostim - agonistas do receptor da trombopoetina (TPO-RAs)):

Na ocorréncia de falha terapéutica a azatioprina, ciclofosfamida ou rituximabe, os pacientes devem ser tratados com
eltrombopague ou romiplostim. Pacientes que iniciam o tratamento com um TPO-RA podem utilizar um segundo
medicamento da mesma classe em caso de falha ou auséncia de resposta, antes de seguirem para a préxima etapa do
tratamento.

> Terceira etapa (danazol):

No caso de falha, auséncia de resposta ou contraindicacdo aos TPO-RA, os pacientes deverdo ser tratados com
danazol, com excecdo de criancas e adolescentes pré-puberes, em vista do potencial de virilizagdo desse medicamento
e da sua seguranga incerta nessa faixa etaria.

GESTANTES:

O tratamento especifico da gestante com PTI é similar ao de adultos, recomendando-se que seja instituido apenas
guando houver indica¢do (contagem de plaquetas inferior a 20.000/mm3 ou 30.000/mm?3). A primeira linha de
tratamento é o emprego de corticoide.

Outra alternativa possivel é a IglV na dose de 400 mg/kg ao dia, por até 5 dias, ou de 1 g/kg por dia, administrado por
1 ou 2 dias, quando houver contraindicacdo ou auséncia de resposta aos corticoides, bem como quando houver
sangramento. A IglV é bem tolerada e sua administragdo pode ser repetida para prevenir hemorragias ou manter a
contagem segura de plaguetas para o parto.

CASOS ESPECIAIS:

> Pacientes diabéticos insulino-dependentes, portadores de diabetes ndo controlada, disturbios psiquiatricos
ou infeccdo ativa: recomenda-se que a terapia inicial seja realizada com IVlg devido as contraindicacdes
relevantes associadas a terapia com corticoides em altas doses.

> Pacientes com sangramento uterino anormal (SUA): a SUA é frequente em mulheres com PTI crénica e

interfere negativamente na qualidade de vida, 'particularmente em pacientes com baixa contagem de
plaquetas. Nesses casos, contraceptivos orais podem ser usados para diminuir a frequéncia e a quantidade do
sangramento menstrual.

> Pacientes com coagulopatias hereditarias: quando as manifestacGes clinicas do paciente sdo agravadas por
um distlrbio subjacente na coagulacdo, é necessdria uma .avaliacdo adicional da fungdo hemostatica. A
coexisténcia de multiplos defeitos na hemostasia’é rara, mas representa um grande desafio, exigindo
tratamento preventivo com a reposi¢ao do fator deficiente, além do tratamento da PTIl, com o objetivo de
minimizar o risco de hemorragia.

> Pacient loencas vasculares ou eventos trombdticos: taxas aumentadas de eventos trombdticos

venosos e arteriais foram relatadas em pacientes com PTl, mesmo no contexto de trombocitopenia acentuada.
O risco de trombose é multifatorial, incluindo caracteristicas da PTI, fatores de risco do paciente e tratamentos
da PTI, particularmente esplenectomia e o0s agonistas do receptor da trombopoetina (TPO-Ras)
(eltrombopague e romiplostim). O tratamento é desafiador, equilibrando riscos de sangramento e trombose. O
uso criterioso de terapia antiplaquetaria e anticoagulacao é indicado, com limiares plaquetdrios sugeridos para
orientar o tratamento.

> (Cirurgias: o preparo para cirurgias em pacientes com PTI visa a reduzir o risco de sangramento durante
procedimentos invasivos, ao elevar-se os niveis de plaquetas antes da cirurgia por meio de medicamentos,
como corticoides, IVlg e TPO-RA (eltrombopague e romiplostim). Em cirurgias eletivas, a preparacdo é viavel,
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enquanto em cirurgias de emergéncia, a transfusdo de plaquetas pode ser necessaria, especialmente se os
niveis estiverem abaixo de 50.000/mm3.

2OUTRAS CAUSAS DE PLAQUETOPENIA NAO CARACTERIZADAS COMO PTI PRIMARIA:

PTIl secundaria:
> Doengas autoimunes/imunodeficiéncia: Lapus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipide, sindrome de
Evans, imunodeficiéncia comum variavel, outras doencas autoimunes.
InfecgBes virais e bacterianas: HIV, HCV, HBV, mononucleose infecciosa, Helicobacter pylori.
Neoplasias: doencas linfoproliferativas.
Uso de medicamentos e vacinas.

YVYY

Plaguetopenia ndo imune:
> Pseudoplaquetopenia (relacionada ao EDTA).

> Doenca hepdtica: hipertensdo portal, cirrose.

> Producdo reduzida: faléncia da medula dssea (mielodisplasia, leucemia, outras neoplasias, doenca
metastatica, anemia megaloblastica).

> Trombocitopenia hereditaria.

> Consumo periférico de plaquetas: Coagulagdo intravascular disseminada, sepse, microangiopatia trombdtica
(purpura trombocitopénica trombdtica/sindrome hemolitico-urémica).

> Gestacdo: trombocitopenia gestacional, pré-eclampsia.

Este Protocolo tem como foco a PTI primaria. Assim, a PTl secundaria a outras causas deve ser investigada e tratada
conforme recomendacgoes especificas para a doencga de base.

* Imunoglobulina Humana 2,5 g somente podera ser cadastrada para solicitagio em casos de baixas doses. Bem
como, dispensada no modo substitutivo quando houver falta da apresentacdo 5 g.

CID-10
D69.3: Purpura trombocitopénica idiopatica
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