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Introdução:
Varicela é uma infecção comum em crianças

com evolução freqüentemente benigna, com
taxa de complicações em torno de 0,2%¹. Dentre
as mais encontradas, destacam-se as
neurológicas e as infecções bacterianas,
sobretudo respiratórias, de pele e partes moles.
A Púrpura Trombocitopênica Imune (PTI)
secundária a varicela é um evento raro,
ocorrendo em 0,004%² dos pacientes, podendo
ocasionar óbito devido à hemorragia
intracraniana³. O presente relato objetivou,
então, descrever um caso de PTI com
plaquetopenia grave secundária a varicela, com
rápida resposta a Imunoglobulina.

Relato de caso:
Paciente de 19 meses de vida, sexo feminino,

previamente hígida, foi encaminhada por
varicela no 4º dia do quadro de exantema
papulo-vesicular, devido ao surgimento de
lesões petequiais em membros inferiores e
plaquetopenia de 7000/mm3. Apresentava
antecedente de vacinação para varicela e
meningococo seis dias antes da admissão. Ao
exame físico: lesões vesiculares de varicela
ativa, fígado a 2cm do RCD, bem como
petéquias disseminadas em membros
inferiores. Exames laboratoriais evidenciavam
leucocitose e agravamento da plaquetopenia, o
que motivou terapia com Imunoglobulina
400mg/Kg/dia, por 4 dias, obtendo boa resposta
clínica e laboratorial.
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Quadro 01: Evolução laboratorial das alterações
hematológicas durante a internação.

Gráfico 01: Evolução laboratorial da plaquetopenia durante
a internação.

Comentários: 

Fisiopatologia:
A etiopatogenia da PTI na varicela é multifatorial:
• Invasão de megacariócitos por VZV.
• Indução da agregação plaquetária.
• Vasculite induzida pelo vírus.
• Anticorpos anti-glicoproteinas de superfície
plaquetárias (GPIb, GPIIb, GPIIIa4,5, GP V6).

• Secundária a vacinação por vírus vivo7, 8.
Tratamento:
• Imunoglogulina tem se mostrado eficiente no
tratamento da PTI, por atuar na inibição da destruição
plaquetária. 3,7
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