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Idiopathic thrombocytopenic purpura in childhood:
a population-based study in Qatar

Purpura trombocitopénica idiopatica na inféncia: estudo de base populacional no Catar

Naima Al-Mulla?, Abdulbari Bener?, Aliaa Amer3, Mohammed Abu Laban!?

Resumo

Objetivo: Definir o padrdo da purpura trombocitopénica idiopatica
(PTI) (aguda/crénica), e descrever seus sintomas e caracteristicas clinicas
em criangas com menos de 14 anos de idade em uma sociedade arabe
recentemente desenvolvida.

Método: Este estudo descritivo retrospectivo foi realizado no Depar-
tamento de Pediatria do Hospital Geral de Hamad, Hamad Medical Corpo-
ration, Catar. Foram incluidas neste estudo 50 criangas com idade inferior
a 14 anos e diagnostico de PTI durante o periodo de 2000 a 2005.

Resultados: Das criangas estudadas (50), 62% foram diagnosticadas
com PTI aguda e 38% com PTI crénica. A PTI aguda foi mais prevalente
em meninos (64,5%) em comparagdo com meninas (35,5%), enquanto
que a PTI cronica apresentou uma distribuigdo quase igual em meninos
(57,9%) e meninas (42,1%). Historia de infecgdo viral foi comum em casos
de PTI tanto aguda (71%) quanto crénica (63,2%); 68% das criancas
com PTI apresentaram contagem de plaquetas abaixo de 20x10%/L ao
diagnostico. A maioria das criangas estudadas (74%) foi tratada com
imunoglobulina intravenosa.

Conclusdes: O estudo revelou uma alta incidéncia de PTI entre
as criangas no Catar. As descobertas do estudo sdo semelhantes as de
outros relatos internacionais.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(3):269-272: Plrpura trombocitopénica
idiopatica, sangramento, esteroides, plaqueta.

Introducao

A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) em criangas
geralmente é uma doenga autolimitada cuja forma mais
comum de apresentagdo consiste em breve historia de
purpura e feridas em criangas de ambos os sexos com idade
entre 2 e 10 anos!. A PTI pode ser aguda ou cronica. A
forma aguda é mais comum em criancas com idade entre
2 e 6 anos, e 10 a 20% das criangas com PTI evoluem
para a forma cronica. A PTI ndo parece estar relacionada
a raca, estilo de vida, clima ou fatores ambientais?.

Abstract

Objective: To find the pattern of idiopathic thrombocytopenic
purpura (ITP) (acute/chronic) and to describe presenting features and
clinical characteristics of the disease in children below 14 years of age
in a newly developed Arabian society.

Method: This retrospective, descriptive study was carried out at the
Pediatric Department of the Hamad General Hospital, Hamad Medical
Corporation, Qatar. A total of 50 children below 14 years of age who were
diagnosed with ITP during the period 2000-2005 were included.

Results: Among the studied children (50), 62% were diagnosed
with acute ITP and 38% with chronic ITP. Acute ITP was more prevalent
in boys (64.5%) when compared with girls (35.5%), whereas for chronic
ITP, nearly an equal distribution was found in boys (57.9%) and girls
(42.1%). Preceding viral infection was common in both acute (71%) and
chronic (63.2%) ITP cases; 68% of the children with ITP showed a platelet
count below 20x109/L at the time of presentation. Most of the studied
children were treated with intravenous immunoglobulin (74%).

Conclusions: The study revealed a high incidence of ITP among
children in Qatar. The study findings are in line with other international
reports.
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Em criangas, a PTI aguda primaria é idiopatica e
ocorre tipicamente em criangas jovens e anteriormente
saudaveis depois de uma doenca infecciosa3. Os primeiros
sintomas de PTI podem aparecer em qualquer idade, e 0
disturbio afeta o niumero total de plaquetas sanguineas,
mas nédo sua fungdo. Até o momento, nenhum estudo foi
conduzido sobre o assunto no Estado do Catar. Assim,
os objetivos deste estudo foram definir o padrdo da PTI
(aguda/cronica) e descrever sintomas e caracteristicas
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clinicas da doenca em criangas com idade inferior a 14
anos no Catar.

Métodos

Este estudo descritivo retrospectivo foi conduzido no
periodo de 2000 a 2005 nas enfermarias pediatricas e nos
ambulatérios do Hospital Geral de Hamad (HGH), Hamad
Medical Corporation, Catar. A populagao-alvo do estudo incluiu
todas as criangas com idade inferior a 14 anos diagnosticadas
com PTI (ICD-10 - D-69.3) e tratadas no HGH, principal ins-
tituicdo médica pediatrica e académica no Catar, para onde
sdo encaminhados todos os casos pediatricos de atendimento
terciario. Como o Departamento de Prontuarios do HGH
gerencia os prontudrios de pacientes tanto hospitalizados
quanto ambulatoriais, houve uma garantia de que todos os
pacientes com PTI foram incluidos na amostra. Foi utilizado
um questionario especialmente desenvolvido para coletar da-
dos clinicos e sociodemograficos das criangas estudadas com
base nos prontuarios. Informagées sobre os medicamentos
prescritos aos pacientes e o resultado do tratamento foram
coletadas no livro de registro do médico.

O diagnéstico de PTI foi determinado com base na histéria
clinica e no exame fisico; exame de sangue revelando trom-
bocitopenia isolada (contagem de plaquetas < 150x109/L),
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resultados normais de concentracao de hemoglobina, conta-
gem de gldbulos brancos e esfregaco de sangue periférico, e
auséncia de condigbes subjacentes e casos malignos também
foram considerados como critérios de inclusdo. Foi realizado
um mielograma nas criangas que apresentavam sinais tipicos
de PTI aguda, principalmente para descartar outras causas
de trombocitopenia. A PTI crbnica foi definida, de forma
arbitraria, como trombocitopenia persistente, com duragdo
superior a 6 meses apds o diagndstico inicial.

O estudo foi aprovado pelo pelo Comité de Etica do HGH.
Todas as investigacdes foram realizadas de acordo com os
padrbes éticos estabelecidos pela Declaracdo de Helsinki
de 1964.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogra-
ficas da amostra. Das criangas estudadas (50), 62% foram
diagnosticadas com PTI aguda e 38% com PTI crOnica. A
PTI aguda foi mais prevalente em meninos (64,5%) em
comparagdo com meninas (35,5%); para a PTI cronica, foi
encontrada uma distribuicdo quase igual em meninos (57,9%)
e meninas (42,1%). Na comparacdo de faixas etarias, a
maior proporgao de criangas com PTI tinha entre 1 e 4 anos
(60%), seguida pelas criangas de 5 a 9 anos (22%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas com PTI (n = 50)

PTI
Aguda (31) Cronica (19)
Variaveis n (%) n (%) p
Idade em anos, média (EP) 4.01 (0,60) 3.52 (0,72)
Faixa etaria 0,986
< 1 ano 4(12,9) 2 (10,5)
1-4 anos 18 (58,1) 12 (63,2)
5-9 anos 7 (22,6) 4 (21,1)
10-14 anos 2 (6,5) 1(5,3)
Sexo 0,640
Masculino 20 (64,5) 11 (57,9)
Feminino 11 (35,5) 8 (42,1)
Nacionalidade 0,464
Catarense 18 (58,1) 13 (68,4)
Nao catarense 13 (41,9) 6 (31,6)
Estacdo do ano 0,884
Inverno 8 (25,8) 6 (31,6)
Primavera 6 (19,4) 3 (15,8)
Verdo 8 (25,8) 6 (31,6)
Outono 9 (29,0) 4(21,1)
Histéria de PTI na familia 0,564
Sim 6 (19,4) 5 (26,3)
N&o 25 (80,6) 14 (73,7)

EP = erro padrao; PTI = purpura trombocitopénica idiopatica.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas e patolé-
gicas das criancas estudadas. O inicio repentino da doenca
foi mais associado a PTI aguda (83,9%) se comparada a PTI
cronica (52,6%). Os sinais clinicos mais comuns para PTI
aguda e cronica foram petéquia (83,9 € 89,5%), feridas (67,7
e 63,2%) e sangramento (38,7 e 47,4%, respectivamente).
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Histdria de infecgdo viral foi comum tanto na PTI aguda quan-
to na crénica (71,0 e 63,2%); 68% das criancas estudadas
apresentaram contagem de plaquetas abaixo de 20x109/L
ao diagnéstico, e 22% apresentaram sangramento nasal.
O tratamento mais utilizado para criangas com PTI aguda e
cronica foi imunoglobulina intravenosa (74%).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e patoldgicas das criangas com purpura trombocitopénica idiopatica (n = 50)

Puarpura trombocitopénica idiopatica

Aguda (31) Cronica (19) p
Variaveis n (%) n (%)
Inicio 0,017
Abrupto < 1 semana 26 (83,9) 10 (52,6)
Gradual > 1 més 5(16,1) 9 (47,4)
Sinais clinicos
Petéquia 26 (83,9) 17 (89,5) 0,579
Feridas 21 (67,7) 12 (63,2) 0,740
Sangramento 12 (38,7) 9 (47,4) 0,547
Infecgdo viral 22 (71,0) 12 (63,2)
Linfadenopatia 5(16,1) 0 (0) 0,065
Esplenomegalia 1(3,2) 2 (10,5) -
Hepatomegalia 1(3,2) 2 (10,5) -
Contagem de plaquetas 0,0326
< 10x109/L 9 (29,0) 7 (36,8)
10-19x109/L 14 (45,2) 4 (21,1)
20-49x10%/L 8 (25,8) 4 (21,1)
50-100%x109/L 0 (0) 4 (21,1)
Local do sangramento -
Nasal 9 (29,0) 2 (10,5)
Fezes 1(3,2) 2 (10,2)
Gengival 0 (0) 2 (10,2)
Trato gastrointestinal 1(3,2) 0 (0)
Trato gastrourinario 0 (0) 1(5,3)
Nasal e gengival 0 (0) 1(5,3)
Dedo direito apos trauma 0 (0) 1 (5,3)
Sem sangramento 20 (64,5) 10 (52,6)
Hemoglobina 0,660
Normal 26 (83,8) 15 (78,9)
Anormal 5(16,2) 4 (21,1)
Glbbulos brancos 0,028
Normal 27 (87,1) 14 (73,7)
Anormal 4 (9,7) 5 (15,8)
Esfregago de sangue periférico 0,233
Normal 11 (35,5) 10 (52,6)
Nao realizado 20 (64,5) 9 (47,4)
Volume médio de plaquetas -
Normal 1(3,2) 1 (5,3)
Anormal 25 (80,6) 15 (78,9)
Nao realizado 5(16,1) 3 (15,8)
TP e TTPA 0,457
Normal 14 (45,2) 10 (52,6)
Anormal 17 (54,8) 9 (47,4)
Tratamento 0,146
IGIV 19 (61,3) 18 (94,7)
Esteroide + IGIV 4 (12,9) 5(26,3)
Somente observagado 4 (12,9) 0 (0)

IGIV = imunoglobulina intravenosa; TP = tempo de protrombina; TTPA = tempo de tromboplstina parcial ativado.
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Discussao

A PTI é um disturbio hematolégico comum em criangas.
Aincidéncia estimada é de 2-8 casos para cada 100.000 pes-
soas®. Neste estudo retrospectivo, 50 criangas com PTI foram
avaliadas em um periodo de 6 anos, e uma incidéncia anual
semelhante foi observada em 2005, a saber, 7,2/100.000.

Das criangas estudadas (50), 31 (62%) apresentavam
PTI aguda e 19 (38%) PTI cronica. O indice de PTI crénica
encontrado nas criangas no Catar (38%) foi maior do que a
proporgao esperada para criangas com menos de 15 anos de
idade (15a20%?%), mas corresponde aos dados observados no
Kuwait, onde os casos agudos eram duas vezes mais comuns
do que os casos cronicos, e também a a outros relatos®.

Das criangas com PTI aguda estudadas, a maior parte
pertencia a faixa etaria de 1 a 4 anos de idade (60%).
Esse resultado é comparavel ao relatado por Ahn & Horst-
man’, que observaram uma incidéncia maior da doenca em
criangas de 2 a 4 anos de idade. Entre as criangas com PTI
aguda, a doenga foi mais prevalente em meninos (64,5%)
em comparagdo com meninas (35,5%). No Catar, ndo foi
observada nenhuma ocorréncia sazonal significativa. Até
mesmo no Kuwait8, ndo houve associagdo entre incidéncia
e estagdo do ano. Contrastando com esses relatos, outro
estudo9 documentou que a PTI ocorria principalmente no
inverno e na primavera.

A predisposicdo familiar para casos de PTI ja foi relatada,
sugerindo uma susceptibilidade genétical®. No entanto, esse
aspecto ndo foi observado na experiéncia clinica do Catar.

Historia de infecgdo viral foi comum tanto nos casos de
PTI aguda quanto cronica (71 e 63.2%). A elevada incidéncia
anual de PTI provavelmente esteve relacionada as infeccoes
virais que as criangas tiveram durante o periodo do estudo.
Além disso, 68% das criangas estudadas apresentaram con-
tagem de plaquetas abaixo de 20x109/L ao diagndstico.

O tratamento da PTI em diferentes partes do mundo
varia no que diz respeito a quando iniciar o tratamento, qual
tratamento utilizar e necessidade ou ndo de hospitalizagaol!.
As estratégias atualmente disponiveis para a PTI aguda
incluem somente observagdo, imunoglobulina intravenosa,
imunoglobulina anti-Rh (D) e, por tltimo, esteroides!2. Muitas
das criangas estudadas foram tratadas com imunoglobulina
intravenosa (74%).

Conclusao

O estudo revelou uma elevada incidéncia de PTI entre
criangas no Catar. Nao foram observadas diferengas esta-
tisticas na incidéncia de PTI em meninos e meninas. Este
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estudo também destaca a situagdo da PTI nas criangas do
Catar e pode ajudar a estabelecer diretrizes nacionais para
pesquisa e controle da PTI na infancia.
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