CASOS CLINICOS

Um Caso de Trombocitopenia

Neonatal com Neutropenia
A Case of Alloimune Thrombocytopenia with Neutropenia

Sonia Marques?, Mafalda Lucas?, Ana Rodrigues?, Ana Rute Ferreirat, Gloria
Carvalhosa!, Ana Serrao Neto?

Autor Correspondente:
Soénia Marques [sonia.fonseca@jmellosaude.pt]
Rua Mério Botas, 1998-018 Lisboa, Portugal

RESUMO

Atrombocitopenia neonatal aloimune é a causa mais comum de trombocitopenia grave neonatal. Resulta da incom-
patibilidade feto-materna de antigénios plaguetares, levando a producao de anticorpos maternos e destruicdo das
plaquetas fetais durante a gravidez.

A correlacao entre aloanticorpos anti-HLA e neutropenia neonatal é extremamente rara, em parte pela reduzida ex-
pressdo do sistema HLA leucdcitos no recém-nascido. Uma vez que plaquetas e neutrofilos possuem sistema HLA, é
possivel que anticorpos HLA causem ambas neutropenia e trombocitopenia, embora sejam raras as citopenias com-
binadas.

Reportamos um caso clinico de trombocitopenia neonatal aloimune associada a neutropenia aloimune.
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ABSTRACT

Neonatal alloimmune thrombocytopenia (NAIT) is the most common cause of severe perinatal thrombocytopenia, results
from feto-maternal platelet antigen incompatibility leading to the production of maternal antibodies and destruction of fe-
tal platelets during pregnancy. Correlation between anti-HLA alloantibodies and neonatal neutropenia is extremely rare, in
part because of reduced expression of leukocyte HLAs in neonates. Because both platelets and neutrophils exhibit HLAs, it
is possible for HLA antibodies to cause both neonatal alloimune neutropenia and Neonatal alloimmune thrombocytopenia.
Combined alloimune cytopenias are rare. We report a case of Neonatal alloimmune thrombocytopenia associated with neu-
tropenia alloimune.
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INTRODUCAO

Trombocitopenia neonatal aloimune (TNAI) resulta da
destruicdo das plaquetas fetais/neonatais provocada
por aloanticorpos plaquetarios maternos dirigidos con-
tra antigénios plaquetéarios fetais herdados do pai.l A
incidéncia é de 1/1000-1500 gestacoes. A recorréncia
nas gravidezes seguintes é de 75% - 90%.?

Os anticorpos maternos mais frequentes sdo do tipo
HPA-1a, HPA-5b e HPA-15b.2# Na raca caucasiana mais
de 75% dos casos de TNAI devem-se aos anticorpos
HPA-1a.245

Apesar de menos comum existem casos descritos de
aloimunizacao causada por anticorpos HLA na auséncia
de anticorpos HPA®

A neutropenia neonatal aloimune (NNAI) deve-se a pro-
ducéo de anticorpos maternos dirigidos aos antigénios
fetais herdados pelo pai e inexistentes nos neutrofilos
maternos; os mais frequentes sdo os HNA1 e HNA2. O
seu diagnodstico é feito pela detecdo de anticorpos anti-
-neutrofilos, sé acontece em 50% dos casos.”®

A correlacdo entre aloanticorpos anti-HLA e neutro-
penia neonatal é extremamente rara, em parte pela re-
duzida expressao do sistema HLA leucdcitos no recém-
-nascido. Uma vez que plaquetas e neutrofilos possuem
sistema HLA, é possivel que anticorpos HLA causem am-
bas neutropenia e trombocitopenia, embora sejam raras
as citopenias combinadas.8?

CASO CLINICO

Recém-nascido (RN), sexo feminino, raca caucasiana, ad-
mitido na Unidade de Cuidados Especiais ao RN por pe-
téquias no abdémen e membros inferiores, sem outros
sintomas ou sinais de doenca.

Mae raca caucasiana, 33 anos, primeiro filho de pais ndo
consanguineos, sem histoéria de pré-eclampsia, doencas
de cardter heredofamiliar, sem exposicdo conhecida a
téxicos quimicos, medicamentos, vacinas ou radiacoes
durante a gravidez. Sem transfusdes de sangue. Parto
por cesariana as 39 semanas de gestacao. Peso ao nas-
cer - 2920 g. Indice de Apgar 9-10 respetivamente ao
primeiro minuto e aos cinco minutos. Na observacao re-
velava boa vitalidade, sem hepatoesplenomegalia, sem
dismorfias ou outras alteracoes para além das petéquias
no abdémen e membros inferiores.

Analiticamente revelava no primeiro dia de vida leuco-
citos 3300/mm?, neutréfilos 1904/mm2, hemoglobina
13,9 g/dL e plaguetas 5000/mm3. No terceiro dia de
vida, a contagem de neutroéfilos era de 730/mm?. Ras-
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treio séptico negativo e estudo primario da coagulacao
normal. Pesquisa de citomegalovirus na urina negativo.
Plaguetas maternas 267 000/mm?.

O RN foi tratado com transfusado de plagquetas e imu-
noglobulina endovenosa. As plaquetas subiram para
214 000/mm?. Aos 30 dias de vida tinha plaquetas
341 000/mmé®, leucdcitos 5800/mm® e neutrofilos
1150/mm?,

Ecografia transfontanelar sem evidéncia de hemorragia
intracraniana.

O teste DNA para antigénios plaquetares dos pais foi
negativo. A investigacdo imunoldgica materna de pla-
quetas revelou a presenca de anticorpos maternos HLA
de classe | em circulacao. Nao sendo possivel realizar a
pesquisa de anticorpos para anti-neutrdéfilos, presumi-
MOs a sua presenca apos exclusdo de outras causas de
neutropenia.

DISCUSSAO

Apesar da presenca de anticorpos HLA ser comum nas
gravidas, raramente causam trombocitopenia aloimune
com neutropenia. A trombocitopenia e neutropenia in-
duzidas por anticorpos HLA é um diagnostico de exclu-
sao.

Na revisao da literatura aparecem apenas trés casos
descritos de trombocitopenia aloimune neonatal com
neutropenia, com presenca de anticorpos anti-HLA, mas
s6 num se documentou a presenca de anticorpo HLA na
mae e no RN com anticorpos HNA e HPA negativos.

CONCLUSAO

Este caso clinico é relevante pela ocorréncia simultanea
de TAIN e neutropenia. A associacdo entre anticorpos
HLA e trombocitopenia e neutropenia € um diagnostico
de excluséo e dificil de provar.

O diagndstico precoce e correto é fundamental para
tratar o RN e permitir o aconselhamento pré-natal, bem
como a terapéutica numa futura gravidez.
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