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RESUMO

Objetivos: Estimar a associagdo entre contagem plaquetaria pré-procedimento e
complicacdes imediatas, incluindo hematoma epidural espinhal (HEE), apds puncdo
lombar (PL) em oncologia pediatrica. Métodos: Estudo observacional longitudinal
retrospectivo de PLs realizadas entre janeiro/2021 e junho/2025 no IMIP (Recife-PE).
Variaveis: idade, sexo, plaquetas e complicagbes imediatas. Andlises: qui-quadrado,
Mann-Whitney e regressdo logistica ajustada por idade e sexo. Resultados: Foram
analisadas 5.668 PLs em pacientes com leucemia linfoblastica aguda (idade média ~8,3
anos). Plaquetas variaram de <1.000 a >500.000/mm?3 (mediana ~150.000/mm?); 1,1%
ocorreram com <10.000/mm3. A incidéncia de eventos clinicos imediatos foi muito baixa;
ndo houve HEE. Pela auséncia de HEE, ndo foi possivel estimar a associacdo entre
plaguetas e risco de HEE nem definir ponto de corte seguro. As taxas de eventos
permaneceram estaveis no periodo. Conclusdes: No centro avaliado, a PL apresentou
baixo risco absoluto de eventos imediatos, com HEE rarissimo. Os achados apoiam
decisdo individualizada, priorizando técnica atraumatica, experiéncia do operador e
contexto clinico, em vez de limiares transfusionais fixos. Recomenda-se auditoria

continua e padronizagdo rigorosa da técnica institucional.

Palavras-chave: puncdo lombar; trombocitopenia; hematoma epidural espinhal,
oncologia; leucemia linfocitica aguda.



ABSTRACT

Objectives: To assess the association between pre-procedure platelet count and
immediate complications, including spinal epidural hematoma (SEH), after pediatric
oncologic lumbar punctures (LPs). Methods: Retrospective longitudinal observational
study of LPs performed from Jan/2021 to Jun/2025 at IMIP (Recife, Brazil). Variables:
age, sex, platelet count, and immediate complications. Analyses: chi-square, Mann—
Whitney U, and logistic regression adjusted for age and sex. Results: We analyzed 5,668
LPs in children with acute lymphoblastic leukemia (mean age ~8.3 years). Platelets
ranged from <1,000 to >500,000/mm?é (median ~150,000/mm3); 1.1% occurred with
<10,000/mms3. Clinically relevant immediate events were very infrequent; no SEH
occurred. Because no SEH events were observed, we could not estimate the association
between platelet count and SEH risk nor define a safe cutoff. Event rates were stable over
time. Conclusions: At the evaluated center, LPs carried a low absolute risk of immediate
adverse events, with SEH being exceedingly rare. Findings support individualized
decision-making, prioritizing atraumatic technique, operator experience, and clinical
context over universal transfusion thresholds. Ongoing outcome auditing and rigorous

standardization of LP technique are recommended.

Keywords: spinal puncture; thrombocytopenia; spinal epidural hematoma; oncology;

acute lymphocytic leukemia.



INTRODUCAO
A puncdo lombar (PL) é um procedimento neuroaxial que permite 0 acesso ao espaco
subaracndideo e tem uso consolidado em contextos diagndsticos, terapéuticos e anestésicos.!
No ambito diagndstico, é fundamental para a analise do liquido cefalorraquidiano em suspeitas
de infeccdo do sistema nervoso central, doencas desmielinizantes e infiltragcBes neoplasicas; no
terapéutico, viabiliza a administracdo intratecal de farmacos e anestésicos. 23 Gracas ao amplo
emprego e aoaprimoramento técnico, aPL é hoje considerada indispensavel e, em geral, segura.

Como todo procedimento invasivo, a PL possui contraindicacdes e pode ocasionar
eventos adversos. Entre as contraindicagfes absolutas, destacam-se lesées com efeito de massa,
risco de herniacdo e infeccdo cutdnea no sitio da puncéo; ja as relativas incluem anomalias
vertebrais, malformacdo de Arnold—Chiari, hipertensao intracraniana e coagulopatias.*®

As complicagdes mais comuns — dor local e cefaleia — sdo, geralmente, autolimitadas.
Entretanto, complicacdes graves pode m ocorrer, como infec¢ao, herniacdo cerebral e hematoma
epidural espinhal (HEE).2 O HEE, caracterizado por sangramento no neuroeixo com dor lombar
intensa, radiculopatia, disturbios esfincterianos e déficit motor, demanda diagnostico e
intervencdo precoces, sob pena de evolugdo com sequelas neuroldgicas permanentes, e até o
6bito.6 Embora raros, os eventos hemorragicos relacionados a técnicas neuroaxiais tém sido
estimados em aproximadamente 1:150.000 para anestesia epidural e 1:220.000 para
raquianestesia.’

Diversos fatores de risco sdo implicados na fisiopatologia do HEE, incluindo
malformacdes vasculares, multiplas tentativas de puncdo, idade avancada e alteracdes
anatomicas da coluna. Ganham destaque, contudo, as desordens da hemostasia — sejam
inerentes a doenca de base, iatrogénicas ou decorrentes do uso de anticoagulantes e
antiagregantes. Nesse cenario, consolidou-se a pratica de corrigir trombocitopenia previamente
a PL por meio de transfusdo de plaquetas; ainda assim, persiste a auséncia de consenso sobre a
contagem plaguetaria minima segura para procedimentos espinhais.8

Bauer et al. (2020), sugerem limiares plaquetarios minimos de 80.000/mm? para
anestesia epidural/raquidiana e de 40.000-50.000/mm?3 para PL, ao passo que outros dados
apontam redugdo substancial do risco de HEE em contagem plaquetaria >75.000/mm?*.° Por
outro lado, estudo caso-controle de 2023 ndo encontrou associacdo entre sangramento espinhal
pés-PL e contagens <50.000/mms3, estimando risco ao redor de 1,5% em populagdes
trombocitopénicas.10

A discussdo torna-se especialmente relevante em oncologia pediatrica. Crian¢as com

leucemia frequentemente necessitam de PL seriadas tanto para estadiamento/monitorizacdo do



acometimento do sistema nervoso central quanto para a quimioterapia intratecal profilatica.
Além disso, a trombocitopenia € um achado comum na apresentacdo clinica, com parcela
expressiva dos pacientes exibindo contagens <100.000/mm3 no diagnostico, o que intensifica o
dilema entre seguranca do procedimento, risco hemorragico e atrasos terapéuticos. 11

Apesar da magnitude do problema, a base de evidéncias na populacdo pediatrica
permanece limitada. Estudos retrospectivos — incluindo séries de grande volume em centros
brasileiros — ndo observaram aumento de HEE mesmo quando a PL foi realizada com
contagens <50.000/mm3 (Foerster et al., 2014); em revisdo sistematica Estcourt et al., (2018),
igualmente ndo demonstram beneficio consistente do uso rotineiro de transfusdo profilatica de
plaquetas antes da PL em criangas com trombocitopenia. 12 13 De forma concordante, analise
retrospectiva publicada por Jordan et al. (2023), envolvendo 900 pungdes para quimioterapia
intratecal em pacientes com neoplasias hematoldgicas, ndo evidenciou maior risco de HEE
entre aqueles com contagens <50.000/mm3.14

Diante da escassez de dados pediatricos robustos e da baixa incidéncia de desfechos
graves, que dificulta a conducao de ensaios prospectivos, estudos observacionais em cenarios
de alto volume tornam-se estratégicos para refinar limiares de seguranca, orientar condutas
transfusionais e reduzir atrasos no cuidado. Inserido nesse contexto, o presente estudo propde
avaliar, em coorte de pacientes oncoldgicos pediatricos atendidos no Centro de Hematologia e
Oncologia Pediatrica (Cehope) - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
Recife, Brasil, a relagdo entre contagem plaquetaria no momento da PL e a ocorréncia de HEE,
além de descrever o perfil clinico-epidemioldgico e a distribuicdo das pung@es por faixas de
plaguetas. A expectativa é contribuir para a padronizacao de praticas seguras e custo-efetivas

em servigos com caracteristicas semelhantes.

METODOS

Este consistiu em uma andlise retrospectiva dos prontuarios e letrénicos de pacientes da
oncologia pediatrica registrados e acompanhados no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP).

Foram incluidos registros de pacientes pediatricos onco-hematolégicos com diagnéstico
de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) submetidos a puncdes lombares e acompanhados no
Centro de Hematologia e Oncologia Pediatrica (Cehope) do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), entre janeiro de 2021 e junho de 2025. Os critérios de inclusdo
foram: idade até 19 anos incompletos, diagnostico de LLA, registro ativo em prontuario

eletronico e realizacdo de puncdes lombares para diagnostico de infiltragdo do SNC e/ou



administracdo de quimioterapia intratecal profilatica. Foram excluidas pun¢des lombares sem
contagem plaquetaria prévia ao procedimento ou com falta de informagbes necessarias no
prontuario medico, bem como pacientes em uso de anticoagulantes.

Antes da puncdo lombar, todos os pacientes realizaram coleta sanguinea para contagem
de plaquetas, por meio de equipamento automatizado Coulter counter (BC-6000/ Mindray). Os
procedimentos foram realizados por onco-hematologistas ou por residentes de segundo ano em
oncologia pediatrica, sob anestesia geral ou, quando contraindicada, sob anestesia local. As
criangas foram posicionadas em decubito lateral esquerdo, e as pungbes foram executadas com
agulha Quincke 22G. Foram coletadas de 12 a 20 gotas de liquido cerebrospinal (LCR) para
analise laboratorial, seguidas da administracao de quimioterapia intratecal profilatica. Em caso
de situacdes de puncdo traumatica, os responsaveis foram orientados a monitorar sinais de
alerta, como déficit motor focal, posturas anormais e retencdo urinaria, sendo recomendada
admissdo hospitalar imediata em casos de manifestacdo desses sintomas.

Os dados re levantes foram coletados pelos pesquisadores, que preencheram formularios
com informacgdes extraidas dos prontuarios eletrénicos. As varidveis analisadas incluiram idade
(convertida emanos a partir de registros emanos e meses), género, raca, contagem de plaquetas
e ocorréncia de hematoma espinhal. Para fins analiticos, a idade foi agrupada em quatro faixas
etarias (0-5, 6-10, 11-15 e >15 anos), enquanto a contagem de plaquetas foi categorizada em
sete niveis (<10.000, 10.001-20.000, 20.001-30.000, 30.001-40.000, 40.001-50.000, 50.001-
100.000, >100.000/mms).

RESULTADOS

A amostra analisada totalizou 5.668 puncdes lombares realizadas em pacientes
diagnosticados com LLA entre janeiro de 2021 e junho de 2025, contemplando ampla faixa
etaria infantil e adolescente (0 a 19 anos incompletos), com média de idade aproximada de 8,3
anos (DP~4,7) e discreto predominio do género feminino. A distribuicdo etaria mostrou maior
concentracdo entre 5 e 11 anos, com poucos casos abaixo de 2 anos (Gréafico 1).

Também fora evidenciado uma tendéncia de redugdo progressiva da média de plaquetas
conforme o aumento da idade, sugerindo uma possivel relagdo entre maturacdo clinica e
parametros hematologicos (Gréafico 2).

Quanto araga/cor, a maioria dos pacientes foi classificada como branca (=70%), seguida
por pardos (=30%), enquanto pretos e amarelos representaram menos de 1% cada (Gréfico 3).

A distribuicdo das puncdes lombares conforme a contagem de plaquetas revelou que a

grande maioria dos pacientes foi submetida a esses procedimentos com mais de 100.000
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plagquetas por mm3, representando 81,7% (n = 4.615) das puncdes realizadas. Dentre as demais,
574 (10,1%) ocorreram em pacientes com contagem entre 50.000 e 100.000/mm? e 479 (8,5%)
em pacientes com valores inferiores a 50.000/mm3. Nesse Ultimo subgrupo, observaram-se 60
puncdes na faixa de 0-10.000/mm3 (1,1%), 107 entre 10.001-20.000/mm?é (1,9%), 94 entre
20.001-30.000/mm?  (1,7%), 123 entre 30.001-40.000/mm® (2,2%) e 95 entre 40.001-
50.000/mm? (1,7%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Importante destacar que, ao longo da analise das 5.668 pung6es lombares incluidas neste
estudo, ndo foi identificado nenhum caso de hematoma espinhal epidural ou outras

complicacBes hemorragicas maiores associadas ao procedimento.

DISCUSSAO

O estudo descreve uma coorte retrospectiva envolvendo criangas com leucemia
linfoblastica aguda submetidas a puncdes lombares. Foram avaliados 5.668 procedimentos
realizados entre janeiro de 2021 e junho de 2025, sem que fosse identificado qualquer caso de
hematoma espinhal epidural. Esses resultados reforcam a percepcdo de que eventos
hemorragicos associados a técnica sdo incomuns nessa populagéo.

Optou-se por incluir criancas com diagndéstico de LLA no estudo por trés motivos
principais. Em primeiro lugar, a literatura ainda carece de investigagdes direcionadas
especificamente a essa populacdo. Adicionalmente, verificou-se que aproximadamente 80% a
87% dos pacientes diagnosticados com esse tipo de neoplasia apresentam trombocitopenia ja
no momento da avaliacdo inicial.’> Embora a plaquetopenia se intensifique ao longo da
terapéutica, o risco associado ao procedimento é compensado pe la sua importancia na profilaxia
da infiltracdo meningea pela doenca.6 Finalmente, diretrizes em anestesiologia frequentemente
nao recomendam a realizacdo de puncdes lombares em pacientes com contagem plaquetaria
inferior a 50.000/mm3.17 Nesses cenarios, a anestesia geral passa a ser a modalidade preferencial
em detrimento da raquianestesia ou da anestesia peridural. Tal recomendacgéo, embora centrada
na seguranca do procedimento, acaba por restringir significativamente o tamanho das amostras
em pesquisas no campo da anestesiologia, quando comparadas aos estudos conduzidos na
oncologia pediatrica.

Outro aspecto que justifica a investigacdo desse tema na populacao pediatrica é o fato
de que, em fases iniciais, o hematoma espinhal frequentemente se manifesta de forma
inespecifica, com sinais como irritabilidade, déficit motor focal, alteragfes posturais anormais
e, menos comumente, retencdo urinaria.® Essa apresentacao pouco especifica pode levar a atraso

no reconhecimento da complicacdo e, consequentemente, em sua abordagem terapéutica,
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potencializando desfechos desfavoraveis.

Apos revisdo da literatura, ndo foi possivel encontrar um Unico caso de hematoma
espinhal em criancas trombocitopénicas apds a realizacdo de puncdes lombares (Tabela 2).

Neste estudo, avaliamos 5.668 pungGes lombares realizadas em criancas e adolescentes
com diagnostico de LLA. Dentre essas, 479 (8,5%) ocorreram com contagem de plaquetas
inferior a 50.000/mm3. A maioria dos procedimentos foi realizada com contagens elevadas:
4.615 (81,7%) com mais de 100.000/mm3 e 574 (10,1%) entre 50.000 e 100.000/mms2. No grupo
com plaquetas <50.000/mmée, a distribuicéo foi a seguinte: 60 pun¢des com 0-10.000/mm?
(1,1%), 107 com 10-20.000/mm3 (1,9%), 94 com 20-30.000/mm3 (1,7%), 123 com 30—
40.000/mm? (2,2%) e 95 com 40-50.000/mm3 (1,7%),.

Mesmo nas faixas com contagens plaguetarias mais baixas, ndo houve registro de
hematoma espinhal epidural em nossa amostra. Assim, do ponto de vista clinico, destaca-se
que, em nosso Servico — com equipe treinada e técnica padronizada — o procedimento
demonstrou ser seguro em relacdo ao HEE em todas as faixas de contagem plaquetéria,
inclusive abaixo de 50.000/mm:3.

Esses achados estdo alinhados com outras séries pediatricas em contextos semelhantes
tanto em estudos exclusivos para pacientes com LLA quanto em coortes mais amplas. Howard
etal. (2000) relataram um numero expressivo de pungdes lombares em criangas com LLA com
<50.000 plaquetas/mm?, sem eventos adversos graves demonstrando seguranca da pungdo
lombar mesmo com contagens <50.000/mm?®, desde que realizada sob condigdes técnicas
ideais.16 Em cenario ainda mais proximo, Foerster et al. (2014), em estudo conduzido no IMIP,
analisou 9.088 puncdes lombares em criangas com cancer, das quais 379 foram realizadas com
contagens inferiores a 50.000/mm3. Refor¢ando essa evidéncia ao documentar auséncia de
hematoma espinhal em procedimentos realizados com plaquetopenia significativa, dentro de
um protocolo institucional padronizado — achado que nosso estudo reproduz e atualiza.12

Coortes mais recentes, ainda que ndo especificas da oncologia pediatrica, também
apontam risco absoluto baixo de hematoma espinhal ap6s puncdo lombar, corroborando os
dados de seguranca observados em nossa casuistica. 18: 19

E importante ressaltar que alguns estudos sugerem que a seguranga da PL depende ndo
sO da contagem, mas também de variaveis técnicas, como o tipo e calibre da agulha, o nimero
de tentativas, a posicdo do paciente, a imobilizacdo adequada e o uso de sedoanalgesia quando
indicado, além das condicbes hemostaticas sistémicas. O uso de agulhas atraumaticas, a
experiéncia do profissional e a limitacdo no nimero de tentativas sdo fatores que reduzem

substancialmente o risco de puncédo traumatica e lesdes vasculares.20
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Embora alteracGes em parametros de coagulagdo, como INR e TTPA, possam aumentar
0 risco de sangramento, estudos recentes ndo demonstraram relacdo direta com hematomas
espinais clinicamente relevantes — o que refor¢a o papel da qualidade técnica e do controle dos
fatores modificaveis.18

Na oncologia pediatrica, além da trombocitopenia, é frequente um estado pro-
trombdtico relacionado a propria doenca ou ao tratamento, com redugdo de antitrombina 11 e
proteinas C e S. Esse contexto ajuda a explicar por que a contagem de plaquetas isoladamente
nao é um preditor confiavel de sangramentos graves e por que decisdes baseadas em avaliacao
clinica global, técnica adequada e estabilidade hemostatica sdo mais eficazes na prevencédo de
complicacdes.2!

Este trabalho apresenta limitagOes que precisam ser consideradas. O desfecho em
analise, 0 hematoma espinhal, € um evento raro na populacdo em geral. Em estudos transversais,
a investigacdo de condicdes pouco prevalentes exige amostras de grande dimensao. Apesar de
relatos de prevaléncia de até 1:220.000, a presenca de fatores de risco pode elevar esse nimero
para um patamar ainda indefinido.22 A amostra aqui estudada incluiu individuos com tais
fatores, 0 que, embora represente uma prevaléncia aparentemente baixa segundo a literatura,
reforca a necessidade de pesquisas adicionais, com maior nimero de participantes, para
consolidar e aprimorar as diretrizes ja existentes. No entanto, € um grande desafio identificar
uma populacdo que retina, a0 mesmo tempo, maior risco para o desenvolvimento de hematoma
espinhal e a necessidade de ser submetida a multiplas punc@es lombares.

Outra limitacdo a ser considerada refere-se a composicdo da nossa amostra, restrita a
pacientes com diagnéstico de leucemia linfoide aguda (LLA). Trata-se de uma neoplasia
hematoldgica particularmente associada a maior predisposicdo a trombocitopenia quando
comparada a outros tipos de cancer hematoldgico. Dessa forma, a generalizacdo dos resultados
para outras doengas pode ndo ser adequada.

Como o hematoma espinhal constitui uma complicacdo clinica grave, limita a
viabilidade de estudos prospectivos destinados a definir uma contagem plaquetaria segura para
procedimentos de neuroeixo,como anestesia regional e puncdes lombares. Ademais, persiste a
auséncia de consenso quanto ao valor minimo de plaquetas considerado seguro para a realizagdo
dessas intervenc0es.

Outra limitacdo do estudo refere-se ao método utilizado para a contagem de plaquetas.
Imediatamente antes das pungdes lombares, foi coletada uma amostra de sangue analisada por
um dispositivo automatizado (BC-6000 / Mindray), em vez de contagem manual em esfregaco

periférico. Embora préatico e geralmente preciso, 0 método automatizado pode apresentar falhas,
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resultando em pseudotrombocitopenia, que ocorre principalmente por dois mecanismos: (i)
agregacdo plaquetaria induzida pelo anticoagulante, especialmente EDTA, que pode levar a
contagem incorreta como hemacias ou leucocitos; e (ii) satelitismo plaguetario, caracterizado
pelo agrupamento de plaquetas em torno de neutréfilos, o que pode levar a leitura erréatica da
maquina. Outros fatores menos comuns incluem hemaglutininas plaquetarias a frio,
paraproteinemias e plaquetas gigantes. Apesar dessas limitacdes, 0 método continua sendo
considerado confiavel para uso clinico.z

A deciséo sobre a realizagdo de procedimentos no neuroeixo tradicionalmente se baseia
na contagem absoluta de plaquetas, considerada o parametro mais acessivel e amplamente
utilizado na pratica clinica. Contudo, parte da literatura defende que a simples quantificacédo
pode ndo refletir integralmente o risco hemorragico, ressaltando a importancia de incorporar
também a avaliacdo funcional das plaquetas.2 A integracdo entre andlise quantitativa e testes
de funcdo plagquetaria permitiria estabelecer limiares mais baixos de seguranca para a pungao
lombar, reduzindo intervencdes desnecessarias sem aumentar o risco de complicacdes.
Permanece, entretanto, a controvérsia sobre qual método qualitativo apresentaria melhor
relacdo custo-efetividade e maior acuracia preditiva. Nesse sentido, investigacdes futuras que
combinem diferentes abordagens diagndsticas sdo fundamentais para definir estratégias mais

robustas de estratificacdo de risco.

CONCLUSOES

O estudo analisou 5.668 puncdes lombares em criancas e adolescentes com leucemia
linfoide aguda (LLA) acompanhados no IMIP, entre janeiro de 2021 e junho de 2025,
contemplando ampla variagdo de contagem plaquetaria, incluindo procedimentos realizados
com menos de 50.000 plaquetas/mm3. N&o foi identificado nenhum caso de hematoma espinhal
epidural, o que reforca a raridade desse evento adverso nessa populagéo.

Em sintese, os dados sustentam que, em pacientes pediatricos com LLA, quando os
procedimentos sdo realizados por equipe experiente e emambiente controlado, a pun¢éo lombar
pode ser conduzida com seguranca mesmo sem a ado¢do de um limiar fixo universal de
plaguetas. Recomenda-se, entretanto, que a decisdo clinica seja individualizada, valorizando o
uso de técnica atraumatica, a imobilizacdo adequada e a correcdo de coagulopatias relevantes.®:
12, 16, 18

Apesar desses resultados, é necessario reconhecer que a amostra se restringe a uma
populacdo especifica, em um Unico centro, e com protocolo institucional bem padronizado.

Portanto, ndo é possivel assegurar que tais achados possam ser extrapolados para outros
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cenarios ou populacdes. Nessa casuistica, entretanto, a auséncia de eventos sugere que 0
procedimento mostrou-se seguro, devendo futuras pesquisas multicéntricas e prospectivas
aprofundar a definicdo de limiares plaquetarios seguros para pun¢des no neuroeixo em

contextos diversos.
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APENDICE 1 - GRAFICOS

Gréfico 1. Distribuicdo etéria entre os pacientes oncolégicos pediatricos submetidos a puncdes
lombares no IMIP entre janeiro de 2021 e junho de 2025.
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Grafico 2. Média de plaquetas por faixa etaria entre os pacientes oncoldgicos pediatricos submetidos
a pungdes lombares no IMIP entre janeiro de 2021 e junho de 2025.
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Gréfico 3. Distribuicdo por raca/cor em pacientes oncolégicos pediatricos, no IMIP, janeiro de 2021
a junho de 2025.

Amarela Piet
0 reta
0.5% 0.4%

Parda

Branca

Fonte: Autoria prépria



20

APENDICE?2 - TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo de punc¢des lombares por grupos de contagem de plaquetas e porcentagem de
cada grupo, em pacientes oncoldgicos pediatricos, no IMIP, janeiro de 2021 a junho de 2025.

Faixa de Contagem de Plaquetas (por mm3)  NUumero de Puncdes Percentual (%)

0-10.000 60 1.1
10.001-20.000 107 1.9
20.001-30.000 94 1.7
30.001-40.000 123 2.2
40.001-50.000 95 1.7
50.001-100.000 574 10.1
Acima de 100.000 4.615 81.7
Total 5.668 100

Fonte: Autoria prépria
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Tabela 2. Distribuicdo harmonizada de puncdes lombares por faixas de plaquetas (<10k; 11-20k; 21—

50k; >50k).
Estudo/F Populacéo N <10k 11-20k 21-50k >S50k HEE Observacoes
onte (LPs)
(ano)

Howard Criancas 5.223 29 170 742 0 (HEE ndo Série classica;
etal., comLLA reportado) referéncia
2000 historica

van Criancgas 72 9 22 41 0 (HEE nédo Mostrouque o

Veenet  comLLA reportado) limiar de 40k

al., 2010 parece ser

seguro

Foerster ~ Hemato- 9.088 25 67 287 0 (HEE néo Distribuicéo
etal., oncologia reportado) préxima da série
2014 pediatrica classica

Jordan  Hematolog 900 - - - 0 (HEE ndo Desafiou limiar
etal., ia reportado) tradicional de
2023 pediatrica 50k

Leetal.,  Neonatos 2.145 - - - 0 (HEE néo Faixas
2024 reportado) plaquetarias
diferentes,
resultados

consistentes

Fonte: Autoria propria



