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Disturbios
Hemorragicos do
Recém-Nascido

Descricao

Consideracoes

A hemostasia é determinada pela interagdo de 3 sistemas: vas-
cular, plaquetario e de coagulacédo. Eles podem se apresentar
imaturos no recém-nascido (RN), especialmente no prematuro.
Isto reflete a suscetibilidade do RN aos disturbios hemorragicos.
Neste capitulo, vamos considerar as alteragdes mais comuns do
sistema plaquetario e de coagulacao, como a trombocitopenia
aloimune, trombocitopenia autoimune neonatal, a deficiéncia
de vitamina K e coagulagao intravascular disseminada (CIVD).
Os algoritmos completos estédo na secdo Terapia.

Caracterizacao

Trombocitopenia neonatal aloimune - Historia

» Mde com contagem de plaguetas normais
* RN com

:: Sufusdes hemorragicas

.. Petéqueas

:: Hemorragia gastrointestinal

.- Hemorragia genitourinaria

:: Hemorragia intracraniana

Trombocitopenia neonatal autoimune - Histodria

* Mde com sangramento e plaguetopenia
* RN assintomatico, sadio ou com quadro leve de petéqueas

Distirbio hemorragico por deficéncia de vitamina K

O sangramento por deficiéncia de vitamina K é o disturbio he-
morragico mais frequente no recém-nascido (0,25% a 1,7% dos
nascidos vivos). Existem 3 formas de apresentacao: precoce,
classica e tardia. Dado o carater e potencial de gravidade da
doenca, é imprescindivel a profilaxia com vitamina K apds o nas-
cimento (AAP, Comité de Nutricao, 1993).

Ha recomendacdes de reposicdo de vitamina K;, nos RN:

* Apds o nascimento, administrar vitamina K, dose de 1 mg IM
ou SC. Se houver contraindicagao, usar a via oral,
dosede2a4mg

* RN em uso de nutrigdo parenteral: dose de 1Img IM,
1vez por semana

* RN portadores de fibrose cistica, atresia biliar,
hepatites, deficiéncia de al antitripsina: dose de 1 mg IM,

a cada 4 semanas

Descricao

Coagulacao intravascular disseminada (CIVD)

Na coagulagéo intravascular disseminada (CIVD) ocorre a ativa-
¢ao do sistema de coagulagcdo com consequente plaquetopenia,
reducao do fibrinogénio e consumo dos fatores de coagulacao.
A CIVD caracteriza-se por alteracdes hemorragicas e tromboti-
cas, que ocorrem apos:

» Descolamento prematuro de placenta
» Pré-eclampsia

- Obito fetal

« Corioaminionite

* Choque

« Asfixia

» Doenca hemolitica

* Hipotermia

» Hidropsia fetal

* Infecgdes neonatais

Trombocitopenia neonatal aloimune

+ Aloanticorpo antiplaqueta positivo no soro materno

» Contagem de plaquetas < 50.000U/mm3
Trombocitopenia neonatal autoimune

Anticorpos antiplaquetas (+). A histéria materna e a contagem
de plaquetas ndo é progndstica da sintomatologia do RN.
Distarbio hemorragico por deficéncia de vitamina K
A histéria e a apresentacao clinica auxiliam no diagndstico do

disturbio hemorragico por deficiéncia da Vitamina K. Veja abai-
x0 as formas de apresentacao da doenca:

Formas Precoce Classica Tardia
Variaveis

Periodo do 1° dia 12 semana Entrea22eal2?
aparecimento semana

Causas Idiopatica. Oferta Oferta

Medicamentos |inadequadade | inadequadade

(barbituricos, vitamina K ao vitamina K ao

fenitoina, nascimento e nascimento e

anticoagulante | aleitamento aleitamento

oral, rifampicina, | materno materno

isoniazida) exclusivo exclusivo +
doencas com
ma absorcao
de vitamina K:
fibrose cistica,
diarreia, hepatite,
deficiéncia de
a 1 antitripsina,
atresia de vias
biliares

Pontos Gastrointestinal, | Gastrointestinal, Gastrointestinal,
comuns de umbilical, umbilical, umbilical,
sangramento | intracraniano intracraniano, intracraniano
ouvido, boca, (50%), ouvido,
nariz e locais boca, nariz,
de puncao locais de puncéo
e genitourinario



