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Disturbios
Hemorragicos do
Recém-Nascido

Algoritmo de diagnéstico e terapia da
Trombocitopenia neonatal

Trombocitopenia

-

Aloimune

v

:

Disturbio hemorragico por deficéncia
de vitamina K

Profilaxia e terapéutica de acordo com as
formas variaveis

Histéria
Mae com contagem
de plaquetas normais.
RN com sufusdes
hemorragicas, petéqueas,
hemorragia gastrointestinal,
genitourinaria e intracraniana

!

Aloanticorpo antiplaqueta
positivo no soro materno.
Contagem de plaquetas
<50.000 U/mm3

1!

Terapia
Transfus&o de concentrado
de plaquetas maternas,
lavadas e irradiadas.
Administracdo de
Imunoglobulina IV, 0,5 a
2 g/kg/d por 3 a4 dias ou
até contagem de plaquetas >
50.000 U/mm3

Formas Precoce Classica Tardia
Autoimune Variaveis
l Periodo do 1° dia 12 semana Entre a22e al2?
Histéria aparecimento semana
Mae com sangramento
e plaquetopenia. Profilaxia Vitamina K,no | Vitamina K no Vitamina K no
RN assintomatico, sadio pos-natal,1mg |pds-natal,1mg | pds-natal,1 mg
ou com quadro leve IM, IV ou SC IM, IV ou SC IM, IV ou SC
de petéqueas
Terapéutica | 1. Suspender 1. Vitamina K 1. Vitamina K
i medicamentos| 1mg(lab5mg) 1mgeapds
2. Vitamina K IMou SC 1mgIMou
Anticorpos antiplaquetas (+). 5mg/dia(2a |2.Plasmafresco| SCcada4
A histdria materna 10 mg) congelado - semanas
e a contagem de plaquetas 3.Plasmafresco | 10 a20 mil/kg, 2.Plasma fresco
ndo sao prognosticas da congelado — se aplicavel congelado - 10
sintomatologia do RN 10 a 20 ml/kg a 20 ml/kg, se
i aplicavel

Terapia
Se plaguetas < 50.000 U/mm3:
administrar Imunoglobulina
0,5a2g/kg/dia.
Se sangramento: transfuséo de
plaquetas irradiadas 10 a
20 ml/kg + imunoglobulina IV

|

Em caso de resposta -

v

Repetir imunoglobulina dose
de 0,5a2g/kg/dia.
Associar prednisona

3 mg/kg/diade 3 a7 dias

Coagulacao intravascular disseminada
(algoritmo de abordagem terapéutica)

Terapia da CIVD
Reposicdo de plaquetas, fibrinogénio e fatores de coagulacao

! it v

Contagem de Fibrinogénio <100
TPeTTPAA
plaquetas mg/dL
<50.000 U/mm3 PDF Fatores de
i l coagulagcdo ¥
3
Reposicao de Administracdo

concentrado de de plasma fresco Infusdo de
plaguetas 10 a congelado 10 a crioprecipitado > 2
20 ml/kg IV, 12/12 h 20 ml/kg,12/12 h abml/kg, IV12/12h

ou24/24h ou24/24h ou24/24h

TP: tempo de protrombina « TTPA: tempo de tromboplastina parcial ativada

PDF: produtos de degradacédo da fibrina « CP: contagem de plaquetas

Algoritmo de abordagem ao RN
com sangramento

Indicacao de transfusao de concentrado
de plaquetas

RN com sangramento

Contagem de plaquetas (CP)

!

Avaliar

. .

. .

. H|sf[or|a mat.er,n.a de medlcamen.t.os CP < 25.000 CP: 25.000 CP: 50.000 CP > 100.000
e patologias hereditéarias como hemofiliaAe B a 50.000 a 100.000
. ) . L ) U/mm3 U/mm3
« Sinais de infeccdo * Ictericia « Hepatoesplenomegalia U/mm3 U/mm3

Avaliar o local do sangramento Transfuséo de Nzo indicado

I plaquetas indicada transfundir

v v em RN: plaquetas

+ Sem sangramento

Sangramento G-I (+) Sangramento em

/
ou teste de Apt (+) e/ou outros locais

! +

» Com sangramento
» Trombocitopenia
aloimune

Avaliacao diagnostica
* HMG + Contagem de Plaquetas
» Coagulograma:
TP: via extrinseca, TTPA: via intrinseca, TT: via comum

+

Se coagulograma alterado
» Dosagem dos fatores de coagulacao
» Dosagem dos produtos de degradacédo da fibrina

Transfusdo de plaquetas
indicada em RN:

» Sem sangramento (RN de
risco*, hemorragias, cirurgia)
« Com sangramento
» Trombocitopenia aloimune

Transfusédo de plaquetas
indicada em:
« Cirurgia
» Trombocitopenia aloimune

v

Alteracdes do coagulograma
TTPA e TP normal: deficiéncia de fator XllI; disfuncao
plaquetaria; Doenca de Von Willbrand

TTPA e TP 4 : deficiéncia de vitamina K; de fator Ve X,

de fibrinogénio, disfuncao hepatica e excesso de heparina
TTPA normal e TP 4 : deficiéncia de fator Il e VII
TTPA A e TP normal: deficiéncia de fator VIII, IX, Xl e XlI;
Doenca de Von Willebrand

1!

Terapéutica
1. Medidas de suporte geral, lavagem géstrica
com SF 0,9% a T° ambiente.

2. Administrar concentrado de plaguetas 10 a 20 ml/Kg se:
+ CP <100.000 U/mm3 em RN com
sangramento importante e/ou cirurgia
+ CP <50.000 U/mm3 em RN instaveis ou de risco

*« CP<25.000 U/mm3

(Hemorragia IC, choque, drogas vasoativas, outras hemorragias)

3. Administrar plasma fresco, crioprecipitado ou fator de coagulacao
se houver consumo de fator de coagulagdo ou deficiéncia especifica

Gl: gastrointestinal - HMG: hemograma « CP: contagem de plaquetas

HIC: hemorragia intracraniana



