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1. SIGLAS E CONCEITOS

ALT — Alanina Aminotransferase

AST — Aspartato Aminotransferase

EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
FAN — Fator Antinuclear

LDH — Lactato Desidrogenase

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HBV — Virus da Hepatite B

HCV — Virus da Hepatite C

HC-UFU — Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HTLV — Virus Linfotrdpico de Células T Humanas

IgG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobulina M

IVlg — Imunoglobulina Humana Intravenosa

PTI — Parpura Trombocitopénica Imune

TAP — Tempo de Atividade da Protrombina

TTPA — Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

TSH — Hormonio Tireoestimulante
2. OBJETIVO (S)

2.1 Objetivo Primario

Alinhar o cuidado prestado no HC-UFU as melhores praticas e diretrizes nacionais, em

especial as preconizadas pelo Ministério da Saude e pela Rede EBSERH.
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2.2 Objetivos secundarios

e Padronizar o diagndstico da Pudrpura Trombocitopénica Imune (PTI);

Reduzir o risco de sangramentos clinicamente significativos nos pacientes;

Orientar a indicacao e a escolha terapéutica conforme a gravidade do quadro;

Garantir seguranca, racionalidade e efetividade no cuidado ao paciente com PTI.

w

. JUSTIFICATIVAS

A PTI é uma doenca hematolégica autoimune caracterizada por trombocitopenia isolada e
risco variavel de sangramento, podendo evoluir com complicacbes graves e potencialmente fatais.
A auséncia de um teste diagndstico especifico e a necessidade de exclusdo de causas secundarias
tornam o manejo clinico complexo e dependente de avaliacdo criteriosa e padronizada (PROVAN et
al., 2010; NEUNERT et al., 2019). A implementacdo de um protocolo assistencial institucional visa
padronizar o atendimento, reduzir variagdes na pratica clinica, promover o uso racional de recursos
terapéuticos e garantir maior seguranca ao paciente, contribuindo para a melhoria dos desfechos
clinicos e para a adesao as diretrizes nacionais e internacionais vigentes (BRASIL, 2020; PROVAN et

al., 2019).
4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A definicao clara dos critérios de inclusdo e exclusdao é fundamental para garantir que este
protocolo seja aplicado a populacdo correta, maximizando a seguranca e a eficacia das diretrizes

aqui estabelecidas.

4.1 Critérios de Inclusao
Serdo incluidos neste protocolo os pacientes que atendam aos seguintes critérios:
e Pacientes com diagndstico confirmado de PTI, conforme os critérios diagndsticos definidos na
segao §;
e Presenca de trombocitopenia isolada (< 100.000/mm?3);
e Presenca de sintomas hemorragicos ou contagens plaquetarias que indiquem risco clinico e

necessidade de tratamento.
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4.2 Critérios de Exclusao

Serdo excluidos da aplicacdo deste protocolo os pacientes que apresentem:

Trombocitopenias secunddrias a outras condi¢des clinicas, como neoplasias hematoldgicas,
infeccbes ativas (HIV, HCV), uso de farmacos, doencas autoimunes sistémicas (ex: Lupus
Eritematoso Sistémico) ou hiperesplenismo;

e Criancgas e adolescentes;

e Contraindicacdo absoluta aos medicamentos preconizados neste protocolo.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete a equipe multiprofissional envolvida no cuidado ao paciente com PTI:
e Médico assistente: realizar avaliacdo clinica, estabelecer diagndstico, indicar e ajustar
tratamento conforme protocolo;
e Equipe de enfermagem: monitorar sinais vitais, sangramentos, efeitos adversos e garantir a
administracdo segura das terapias;
e Farmacia clinica: orientar quanto ao uso racional dos medicamentos e monitorar eventos
adversos;
o Equipe multiprofissional: atuar de forma integrada visando a seguranca do paciente e a
continuidade do cuidado.
6. CLASSIFICACAO
A classificacdo da PTI é essencial para a estratificacdo de risco, a definicdo do progndstico e
a tomada de decisao terapéutica. A doenca é categorizada com base em dois critérios principais: o
tempo de evolucdo desde o diagndstico e a gravidade das manifestacdes clinicas.
6.1 Classificagao Temporal
A classificacdo temporal permite diferenciar as fases da doenca, o que tem implicacdo direta
na expectativa de resolucdo espontanea e na escolha do tratamento.

Tabelal. Classificagao temporal da PTI

Classificacao Definicao

PTI recentemente diagnosticada Até 3 meses do diagndstico
PTI persistente Duracgao entre 3 e 12 meses
PTI cronica Duracgao superior a 12 meses
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6.2 Classificagdo de Gravidade
A classificacdo de gravidade orienta a necessidade de intervencao terapéutica imediata,
focando na prevencdo de sangramentos relevantes.

Tabela 2. Classificacdo de Gravidade da PTI

Gravidade Caracteristicas

Auséncia de sangramento ou presenca apenas de manifestacdes cutdneas leves

N3ao grave L. .
(petéquias, equimoses).

Presenca de sangramento clinicamente relevante que exige intervencao imediata, ou

Grave . . . . o
ocorréncia de nova hemorragia que necessite de terapia adicional.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A avaliacdo clinica do paciente com suspeita ou diagndstico de PTl deve ser minuciosa,
sistematizada e direcionada a confirmacdo da trombocitopenia isolada, a identificacdo de sinais de
gravidade e a exclusdo de causas secunddrias. Como se trata de um diagndstico de exclusdo, a
anamnese e o exame fisico assumem papel central no manejo inicial e no seguimento clinico

(PROVAN et al., 2010; NEUNERT et al., 2019).

7.1 Caracterizagao do sangramento

A investigacdo do padrdao hemorragico é essencial para estratificacdo de risco e tomada de
decisdo terapéutica. Deve-se avaliar:
e Tipo de sangramento (cutaneo, mucoso, visceral ou sistema nervoso central);
o Frequéncia, duracdo e intensidade dos episédios;
e Presenca de sangramentos espontaneos ou desencadeados por traumas minimos;
e Histdria prévia de sangramentos graves ou necessidade de transfusdes.

Sangramentos mucosos ou viscerais sao considerados indicadores de maior gravidade
clinica, independentemente da contagem plaquetdria isolada (NEUNERT et al., 2019; COOPER;
GHANIMA, 2019).

7.2 Histéria medicamentosa e exposi¢oes
Deve ser realizada revisdo detalhada do uso atual e prévio de medicamentos e exposicdes

potencialmente associados a trombocitopenia, incluindo:

-:] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas dreas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




|| Em HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
e n.. U I -
SUS'“’“ m.- GUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do Documento PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRO.XXX.001
Pagina 6/19
Titulo do Documento ATENDIMENTO AO PACIENTE COM | Emissao: Préxima revisao:
PURPURA TROMBOCITOPENICA Vers3o:
IMUNE (PTI)

e Heparina, antibidticos, anticonvulsivantes e anti-inflamatérios;
o Fitoterapicos e suplementos;
e Vacinagdes recentes;
e Exposicao a toxinas ou drogas ilicitas.
A identificacdo de trombocitopenia induzida por farmacos é fundamental para exclusdo

diagnodstica e prevengdo de condutas inadequadas (PROVAN et al., 2019; AUDIA et al., 2017).

7.3 Histdria infecciosa e doencgas associadas

A anamnese deve investigar antecedentes de infec¢des virais recentes ou crdnicas, com
destaque para:
o Infeccbes respiratdrias ou gastrointestinais recentes;
e Histdérico de HIV, HCV ou HBV;
o Infeccdo prévia por Helicobacter pylori, quando aplicavel.

Além disso, deve-se investigar doencas autoimunes, neoplasias hematoldgicas e
antecedentes familiares de disturbios hematoldgicos, que podem sugerir causas secundarias de

trombocitopenia (CINES; BLANCHETTE, 2002; GODEAU; MICHEL, 2017).
7.4 Avaliagao clinica geral e comorbidades

E essencial identificar comorbidades que possam influenciar o risco hemorragico ou a
escolha terapéutica, como:
e Hipertensao arterial sistémica;
e Doenca hepatica ou renal,;
e Doengas cardiovasculares;
e Gestacgado.
Essas condicGes podem modificar o limiar terapéutico e impactar diretamente o progndstico

do paciente com PTI (COOPER; GHANIMA, 2019).

7.5 Exame fisico direcionado
O exame fisico deve ser completo e direcionado, com especial atencdo para:
e Pele e mucosas: pesquisa de petéquias, equimoses, purpura, sangramento gengival;

o Avaliacdo de cavidade oral e nasal;
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e Pesquisa de linfadenomegalias e esplenomegalia;
o Avaliacdo neuroldgica sumaria, especialmente em pacientes com cefaleia, alteracdo do nivel de
consciéncia ou déficit focal.
A presenca de esplenomegalia significativa ou linfadenomegalias generalizadas sugere
diagnésticos alternativos a PTI primdria e deve motivar investigacdo adicional (PROVAN et al., 2010;

RODEGHIERO et al., 2009).
7.6 Avaliagao evolutiva e acompanhamento clinico

Durante o seguimento, a histdria clinica deve ser atualizada periodicamente para:
o Avaliar resposta terapéutica;
o Identificar recorréncia ou progressao de sangramentos;
o Detectar precocemente efeitos adversos dos tratamentos instituidos.

A avaliacdo clinica seriada é considerada um dos pilares do manejo seguro e eficaz da PTI,
especialmente em quadros persistentes ou cronicos (NEUNERT et al.,, 2019; LAMBERT;
GERNSHEIMER, 2017).

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagnéstico da PTI é fundamentalmente de exclusdo. Isso significa que ndo existe um
marcador laboratorial especifico para confirmar a doenca. A confirmacdo diagnéstica depende de
uma investigacao criteriosa para descartar todas as outras causas potenciais de trombocitopenia,
garantindo que o tratamento seja direcionado e seguro.

Critérios Diagndsticos: A confirmacdo requer a presenca dos seguintes achados:

e Trombocitopenia isolada (< 100.000 plaquetas/mm3);

e Hemograma com contagem de leucécitos e niveis de hemoglobina normais;

e Esfregaco de sangue periférico sem alteracdes morfoldgicas que sugiram outras patologias (ex:
pseudotrombocitopenia, microangiopatias);

e Exclusdo de causas secunddrias de trombocitopenia.
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8.1 Exames Complementares
Para excluir outras condicdes, a seguinte investigacdo laboratorial é recomendada:

Tabela 3. Exames complementares para PTI

Exame Finalidade
Hemograma Confirmar a trombocitopenia isolada e avaliar outras séries celulares.
Esfregaco periférico Excluir pseudotrombocitopenia e outras alteracdes morfolégicas.

Sorologias (HIV, HBV, HCV, HTLV) [Investigar causas infecciosas de trombocitopenia secundaria.

Excluir associacdo com anemia hemolitica autoimune ou com outras
anemias hemoliticas, como anemias hemoliticas microangiopaticas
(ex: purpura trombocitopénica trombética, sindrome hemolitico-
urémica).

Provas de hemolise (LDH,
bilirrubinas, contagem de
reticulécitos)

FAN e autoanticorpos (anti-
coagulante lupico, anti-cardiolipina [Investigar doencas autoimunes sistémicas (ex: LUpus), quando houver|
IgM e IgG, anti-Beta2-glicoproteina |suspeita clinica.

IgM e IgG)
TSH Avaliar funcao tireoideana.
TAP e TTPA In.vestlf.;ar outras causas de plaquetopenia (coagulacgdo intravascular
disseminada, doenca hepatica).
Ultrassonografia de abdome Investigar esplenomegalia.

Reservado para casos selecionados: considerar em pacientes com
Aspirado/Bidpsia de medula éssea |mais de 60 anos, citopenias associadas, achados atipicos no exame
fisico ou falha terapéutica inexplicada.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O principio fundamental do tratamento da PTI é reduzir o risco de sangramento clinicamente
significativo, e ndo necessariamente normalizar a contagem de plaquetas. A decisdo de iniciar a
terapia, bem como a escolha do tratamento, deve ser individualizada, baseando-se na gravidade do
sangramento, na contagem plaquetdria e no contexto clinico geral do paciente. As opc¢des
terapéuticas incluem corticosteroides, imunoglobulina intravenosa, esplenectomia e agentes de
segunda linha nos casos refratdrios, conforme diretrizes vigentes (NEUNERT et al., 2019; COOPER;
GHANIMA, 2019).

9.1 Emergéncias
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Uma emergéncia em PTI é definida pela presenca de sangramento grave, como hemorragia
intracraniana ou sangramento mucoso (digestivo, geniturindrio ou respiratério) com instabilidade
hemodinamica ou respiratéria. A conduta deve ser imediata e agressiva:

1. Internagdo Imediata: O paciente deve ser admitido em unidade apropriada (Enfermaria ou UTI,
conforme a gravidade).

2. Corticoterapia Intravenosa: Administrar metilprednisolona em altas doses (1g/dia por 3 dias ou
15 mg/kg a 30 mg/kg durante 3 dias.).

3. Imunoglobulina Humana Intravenosa (IVIg): Administrar IVIg (0,8 a 1 g/kg por dia, por um a dois
dias) para promover um aumento rdpido da contagem de plaquetas. Repete-se a dose no
segundo dia caso a contagem de plaquetas permaneca abaixo de 50.000/mm?.

4. Transfusdo de Plaquetas: Reservada para casos de sangramento com risco iminente de vida,
pois as plaquetas transfundidas serdo rapidamente destruidas pelos autoanticorpos.
Recomenda-se quantidade trés vezes maior do que a usual, em vista da destruicdo rdpida das
plaquetas que ocorre na PTI (3 unidades para cada 10 kg).

9.2 Tratamento em Adultos

Nos adultos, a tendéncia a cronicidade exige uma abordagem baseada em limiares
plaguetdrios mais definidos, devido ao menor indice de remissdao espontanea.

e Observagdo: Pacientes com contagem de plaquetas entre 20.000/mm?3 e 30.000/mm3 e sem
sangramento ativo podem ser apenas observados, considerar tratamento apenas em casos de
manifestacdes clinicas.

e Primeira Linha: O tratamento é indicado para pacientes com plaquetas < 20.000/mm?3 ou com
plaguetas < 30.000/mm3 na presenca de sangramento. A terapia inicial consiste em
corticosteroides: Prednisona (0,5 a 2mg/kg/dia por no maximo 6 semanas) ou Dexametasona
(40 mg/dia, por 4 a 8 dias).

e Falha Terapéutica/Sangramento Significativo: A |VIg é indicada em caso de falha da
corticoterapia ou na presenca de sangramento mucoso significativo. Pode ser utilizada em 12
linha se corticoterapia estiver contraindicada ou em combinacdo com corticoide para radpido
incremento plaquetario. Dose: 1g/kg/dia por 1 ou 2 dias consecutivos, podendo ser repetida se

necessario, 400mg/Kg/dia por 5 dias.
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o Doenga Cronica Refrataria: A esplenectomia é a principal op¢ao de segunda linha para pacientes
gue nao respondem ao tratamento, ou se tornam dependentes de corticosteroides, devendo
ser evitada nos primeiros 12 meses de doenca pela chance de remissao espontanea.

Tabela 4. Definicdo em tempo da resposta inicial ao tratamento

Tratamento Dose Tempo de Resposta
Prednisona 1mg/kg/dia por 2 — 4 semanas 4 — 14 dias
Dexametasona 40 mg/dia por 4- 8 dias 2 —14 dias

IVig 400 mg/kg/dia por 5d 1 -4 dias

1g/kg/dia por 1-2 dias

Rituximab 375mg/m2/semana por 4 doses | 1— 8 semanas
Esplenectomia N3o se aplica 1-24 dias
Eltrombopag 25— 75mg/dia VO 15 dias (> 80% com dose 50 — 75mg/d

aumentam o valor das plaquetas)

Romiplostin 1 - 10mcg/Kg/semana SC 1 — 4 semanas se plaquetas <30.000 para
atingir >50.000

Fostamatinib 100mg/2x/dia 15 dias

9.3 Doenca Refratdria

A doenca refratdria é definida pela falha terapéutica apés a esplenectomia ou pela presenca
de contraindicacdo ao procedimento em pacientes com PTIl grave e sintomdtica. As opc¢des
terapéuticas devem seguir uma linha de sucessdo, conforme a resposta e a tolerancia.

Tabela 5. Medicacdo e indicacdo terapéutica em caso de doenca refrataria

Medicamento Indicagao Terapéutica |Dose Terapéutica

Tratamento inicial para

Azatioprina ‘-
P doenca refrataria.

Adultos: 150 mg/dia, VO, diariamente.

Alternativa a azatioprina no
Ciclofosfamida tratamento inicial da  |Adultos: 150 mg/dia, VO, diariamente.
doenca refrataria.

Adultos: dose inicial de 50 mg, VO, uma vez ao dia. Ajustar
dose para atingir contagem de plaquetas > 50.000/mm?3 até
dose maxima de 75 mg/dia. Para pacientes com

Indicado apds falha

Eltrombopague AL
terapéutica com
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azatioprina ou ascendéncia asiatica, incluindo aqueles com insuficiéncia
ciclofosfamida. hepatica, a dose inicial deve ser de 25 mg, VO, uma vez ao
dia.

Indicado para adultos apds

D I Adultos: 4 i ia, V iari .
anazo falha do eltrombopague. dultos: 400 mg/dia a 800 mg/dia, VO, diariamente
Reservada para casos de [Adultos: 1,4 mg/m? (até a dose maxima de 2 mg), EV, uma
Vincristina falha ou refratariedade aos|vez por semana, por quatro semanas consecutivas, a cada

demais agentes. seis semanas.

9.5 PTI na Gestagao

O manejo da gestante com PTI exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo as
equipes de Hematologia, Obstetricia, Anestesia e Neonatologia. O tratamento é indicado quando a
contagem de plaquetas estd abaixo de 20.000/mm?3-30.000/mm?3 (especialmente nos dois primeiros
trimestres) ou na presenga de sangramento. As terapias de preferéncia, por sua seguranga para o
feto, sdo os corticosteroides e a IVIg. O objetivo € manter uma contagem plaquetaria segura para a
mae e para o parto. Apds o inicio do tratamento, o acompanhamento continuo e o monitoramento

rigoroso sao cruciais para o sucesso terapéutico.
10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

A mudanca terapéutica no manejo PTl deve ser orientada por critérios clinicos, laboratoriais
e de seguranca, priorizando a prevencdo de sangramentos clinicamente significativos e a reducdo
de eventos adversos relacionados ao tratamento. A decisao deve ser individualizada e baseada em

diretrizes nacionais e internacionais atualizadas (NEUNERT et al., 2019; PROVAN et al., 2019).
10.1 Falha terapéutica primaria

Considera-se falha terapéutica primaria a auséncia de resposta clinica ou laboratorial apds
tratamento de primeira linha, caracterizada por:
e N3o elevacdo da contagem plaquetaria para valores > 30.000/mm? ou auséncia de duplicacdo
da contagem basal apés 7 a 14 dias de corticoterapia;
e Persisténcia ou surgimento de sangramento clinicamente relevante, independentemente da
contagem plaquetaria;

o Necessidade recorrente de terapias de resgate em curto intervalo de tempo.
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Nessas situacdes, esta indicada a progressdo para terapias de segunda linha ou estratégias

alternativas (NEUNERT et al., 2019).
10.2 Perda de resposta ou recaida

A recaida é definida pela queda sustentada da contagem plaquetdria abaixo de niveis
considerados seguros ou reaparecimento de sangramento apds resposta inicial ao tratamento.
Deve-se considerar mudanca terapéutica quando houver:

e Reducgdo da contagem plaquetaria para < 30.000/mm?3 associada a manifesta¢cdes hemorragicas;

o Dependéncia de doses elevadas ou prolongadas de corticosteroides para manutencdo de
resposta;

e Recorréncia frequente de episddios hemorragicos.

A perda de resposta sustenta a necessidade de escalonamento terapéutico, especialmente
em pacientes com doenca persistente ou cronica (PROVAN et al., 2019; LAMBERT; GERNSHEIMER,
2017).

10.3 Progressao da gravidade clinica
A progressdao do quadro hemorragico constitui critério absoluto para reavaliacdo imediata
da conduta, incluindo:
e Evolucdo de sangramentos cutaneos para mucosos ou viscerais;
e Ocorréncia de sangramento com repercussao hemodinamica ou neuroldgica;
o Necessidade de internacao ou suporte intensivo.
Nesses casos, recomenda-se intensificacdo ou modificacdo imediata da terapéutica,
independentemente da fase da doenca (COOPER; GHANIMA, 2019).
10.4 Toxicidade, contraindicagdes ou intolerancia medicamentosa
A mudanca terapéutica é mandatdria quando houver:
o Eventos adversos graves ou persistentes relacionados ao tratamento (ex.: hiperglicemia grave,
infeccBes oportunistas, hepatotoxicidade);
e Contraindicacdo absoluta ou relativa ao uso continuado do medicamento;

e Intolerancia clinica que comprometa adesdo ou seguranca do paciente.
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A avaliacao risco-beneficio deve ser continua, com priorizacdo de esquemas terapéuticos
mais seguros (PROVAN et al., 2019).
10.5 Critérios relacionados ao tempo de doenga

A evolucdo temporal da PTI também orienta a mudanca terapéutica:
e Persisténcia da trombocitopenia por mais de 3 meses com necessidade de tratamento continuo;
e Evolucdo para PTl cronica (> 12 meses) com falha ou dependéncia de terapias de primeira linha;
o Falha terapéutica apds esplenectomia ou contraindicacdo ao procedimento.

Nessas situacdes, devem ser consideradas terapias de segunda ou terceira linha, conforme
perfil clinico e disponibilidade institucional (NEUNERT et al., 2019; PROVAN et al., 2010).
10.6 Critérios relacionados a qualidade de vida

A mudanca terapéutica pode ser considerada quando:
e Limitacdo significativa das atividades diarias devido a sangramentos recorrentes;
e Impacto psicossocial relevante associado a doenga ou ao tratamento;
e Necessidade frequente de atendimentos de urgéncia.

A avaliacdo da qualidade de vida é reconhecida como componente importante na tomada

de decisdo terapéutica em PTI crénica (LAMBERT; GERNSHEIMER, 2017).

10.7 Reavaliagdao multiprofissional
Toda mudanca terapéutica deve ser precedida, sempre que possivel, de:
o Reavaliacdo diagnéstica para exclusdo de causas secundarias;
e Discussao multiprofissional envolvendo hematologia, clinica médica e farmacia clinica;

e Registro detalhado da decisdo no prontuario.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

O paciente podera receber alta ou ser transferido quando apresentar:
11.1 Critérios clinicos para alta hospitalar

O paciente podera receber alta hospitalar quando atender todos os seguintes critérios:
e Auséncia de sangramento ativo clinicamente significativo por periodo minimo de 24 a 48 horas;
¢ Estabilidade hemodinamica e clinica mantida;
e Resolucdo ou controle adequado das manifestacdes hemorrdgicas cutaneas ou mucosas;
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e Auséncia de sinais neuroldgicos sugestivos de sangramento intracraniano.
A decisdo de alta deve priorizar a condicdo clinica do paciente, e ndo exclusivamente a
contagem plaquetdria isolada (COOPER; GHANIMA, 2019).
11.2 Critérios laboratoriais para alta
Do ponto de vista laboratorial, considera-se adequado para alta:
e Contagem plaquetaria > 30.000/mm?, desde que associada a estabilidade clinica;
e Tendéncia sustentada de elevacdo das plaquetas apds tratamento instituido;
e Auséncia de queda abrupta da contagem plaquetaria nas ultimas avalia¢des.
Valores plaquetarios inferiores a esse limiar podem ser aceitos em pacientes assintomaticos,
desde que haja plano de acompanhamento rigoroso (NEUNERT et al., 2019).
11.3 Critérios terapéuticos
Antes da alta, é obrigatério:
o Definicdo clara do esquema terapéutico em uso, incluindo dose, duracdo e plano de desmame,
guando aplicavel;
o Avaliacdo e registro de possiveis efeitos adversos relacionados a terapia;
e Orientacdo ao paciente quanto a adesao ao tratamento e sinais de alerta.
O tratamento deve estar estabilizado e adaptado ao contexto ambulatorial (PROVAN et al.,
2019).
11.4 Critérios de seguranca e seguimento ambulatorial
A alta hospitalar somente deve ser concedida se houver:
e Acompanhamento ambulatorial previamente agendado, preferencialmente com hematologia;
e CondicOes clinicas e sociais que permitam acesso rdpido ao servico de saude em caso de
sangramento;
e OrientacOes escritas sobre sinais de alerta (ex.: cefaleia intensa, sangramento persistente,
hematuria, melena).
A auséncia de garantia de seguimento seguro deve postergar a alta ou indicar transferéncia
para unidade apropriada (BRASIL, 2020).
11.5 Critérios para transferéncia de unidade assistencial

A transferéncia do paciente deve ser considerada nas seguintes situacdes:
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e Necessidade de cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI) devido a sangramento grave ou
instabilidade clinica;
e Necessidade de avaliagdo ou intervencao especializada indisponivel na unidade de origem;
e Complicagdes associadas ao tratamento que demandem suporte de maior complexidade.
A transferéncia deve ser realizada de forma organizada, com comunicac¢ao prévia entre as
equipes e documentac¢do completa do quadro clinico e terapéutico (NEUNERT et al., 2019).
11.6 Critérios especificos para populagdes especiais
Em populagdes especiais, os critérios devem ser individualizados:
e Gestantes: alta condicionada a estabilidade materna e planejamento conjunto com obstetricia;
o Idosos: avaliagdo ampliada do risco de quedas e comorbidades;
e Pacientes com PTI refrataria: alta somente apds estabilizacdo clinica e plano terapéutico bem
definido.
11.7 Documentagao obrigatdria
Toda alta ou transferéncia deve conter registro em prontuario de:
o Diagndstico e classificagdo da PTI;
e Evolucdo clinica e resposta terapéutica;

e Plano de seguimento e orienta¢des fornecidas ao paciente.
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12. FLUXOS

('DIAGNGSTICO E AVALIAGAO INICIAL )
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13. MONITORAMENTO

O monitoramento rigoroso é um componente essencial do cuidado ao paciente com PTI. Ele
permite avaliar a resposta terapéutica, detectar precocemente efeitos adversos dos medicamentos

e ajustar o plano de cuidados, garantindo a seguranca do paciente a longo prazo.
13.1 Monitorizagao Geral:

e Avaliacdo seriada da contagem de plaquetas. A frequéncia deve ser individualizada: didria em

casos agudos/graves, semanal ou mensal em quadros estaveis;
o Vigilancia continua de sinais e sintomas de eventos hemorragicos;

e Monitoramento de efeitos adversos gerais dos medicamentos (ex: hiperglicemia e hipertensao

com corticosteroides).
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13.2 Monitorizacdo Especifica por Farmaco (Doenga Refrataria): Para os medicamentos utilizados

na doenca refrataria, é necessdria uma monitorizacao especifica para toxicidade:

e Azatioprina: Dosagem de aminotransferases (TGO/TGP) a cada 8 semanas. Hemograma para
monitorar leucopenia/neutropenia.

e Ciclofosfamida: Hemograma a cada 2 semanas para avaliar leucopenia. Dosagem de creatinina
mensalmente.

o Eltrombopague: Avaliagdo da fungdo hepatica (ALT, AST, bilirrubina) antes do inicio, a cada 2
semanas durante o ajuste de dose e mensalmente apds estabilizacdo. Contagem de plaquetas
semanal no inicio do tratamento.

o Danazol: Provas de fungdo hepatica e perfil lipidico mensalmente nos primeiros 3 meses e, apods,
a cada 6 meses. Ultrassonografia abdominal anual.

e Vincristina: Hemograma a cada 6 semanas e monitorizacdo clinica rigorosa para sinais de
neuropatia periférica.

Os critérios para suspensdo do tratamento incluem a manutencdo de uma contagem de
plaguetas acima de 30.000/mm3 sem sangramento ativo e estabilidade clinica sustentada,

permitindo a descontinuacao ou reducao gradual dos farmacos.

Para avaliar a efetividade deste protocolo e a adesdo as diretrizes propostas, serao
monitorados os seguintes indicadores de qualidade. Esses indicadores permitem a andlise critica
dos resultados assistenciais e a identificacao de oportunidades de melhoria continua no cuidado ao

paciente com PTI.
13.3 Indicadores de qualidade

Taxa de sangramento grave:
e Meétrica: (NUmero de pacientes com sangramento grave) / (Nimero total de pacientes em
tratamento sob o protocolo) x 100.
e Meta: < 5% ao ano.
Adesao ao protocolo:
e Meétrica: (Nimero de prontudrios com condutas em conformidade) / (NUmero de prontudarios

auditados) x 100.
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o Meta: > 90% de conformidade.
Eventos adversos relacionados ao tratamento:
e Meétrica: Registro e classificacdo (grau 1-5) de todos os eventos adversos documentados.

e Meta: Andlise trimestral pela farmacia clinica e servico de hematologia.
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gas Gestdo da Qualidade

-:] EM ELABORAGAO

Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas dreas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




