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Resumo: Introducdo: Introducdo A doenca hemorrégica do recém-nascido (DHRN) é uma emergéncia
neonatal rara, mas potencialmente fatal, decorrente da deficiéncia de fatores vitamina K-
dependentes ou de ateragcbes da hemostasia nos primeiros dias de vida Sua apresentacdo
precoce, nas primeiras 24 horas, esta frequentemente associada a elevada morbimortalidade,
exigindo reconhecimento imediato e abordagem intensiva.<br>Objetivos. Descricdo Recém-
nascido masculino, 36+2 semanas, parto cesareo, adequado para idade gestacional, Apgar 9/9.
Mae, 37 anos, G3P2A0, portadora de diabetes gestacional, hipertensdo arterial crénica,
hipotireoidismo, asma, obesidade grau |1l e ansiedade, em uso de Metildopa, Acido acetil
salicilico, Levotiroxina, Beclometasona e Fluoxetina durante a gestacdo. Sorologias maternas
negativas para infecgdes de transmissdo vertical. O neonato nasceu hipotonico, mas respondeu a
estimulos iniciais. Recebeu dose profilatica de vitamina K em sala de parto. Permaneceu em
alojamento conjunto até o 1o dia de vida, quando apresentou regurgitacdo em borra de café
seguida de hematémese macica. Foi encaminhado & UTI Neonatal, em ar ambiente, taguipneico,
sem esforco respiratério e estavel hemodinamicamente. Inicialmente, foi realizado esquema de
plasma fresco congelado a cada 8 horas, acido tranexamico e uma dose de crioprecipitado, por
persisténcia de hematémese volumosa. Recebeu concentrado de hemécias frente a hemoglobina
(Hb) de 10,5 g/dL e gravidade clinica. Evoluiu com nova queda expressiva da hemoglobina para
5,4 g/dL, necessitando de mais duas transfusdes de concentrado de hemécias. Fez uso de vitamina
K intramuscular por cinco dias. Apds, exames mostraram recuperacao significativa: Hb 15,5 g/dL
e hematdcrito 42,8%. Durante a internagdo, evoluiu ainda com ictericia grave (BT maxima 19,97
mg/dL), manejada com fototerapia intensiva, plaquetopenia transitéria e elevacdo discreta de
enzimas hepaticas. Apesar da gravidade, ndo apresentou instabilidade hemodinamica,
necessitando apenas de oxigénio suplementar por cateter nasal. Recebeu ata com peso adequado,
em aleitamento misto e encaminhado para acompanhamento em puericultura e servicos
especializados.<br>Metodologia:  <br>Resultados:  <br>Conclusdo: Discusséo O caso
apresentado ilustra a forma precoce da DHRN, manifestada com hemorragia digestiva macica,
associada a queda abrupta da Hb (54 g/dL) em menos de 48 horas, exigindo muditiplas
transfusbes sanguineas. Tal evolugcdo evidencia a gravidade e intensidade potencial da doenca,
mesmo sob suporte adequado. Condicdes maternas podem ter contribuido para a vulnerabilidade
hemostatica. A rapida ingtituicdo de medidas hemostéticas e suporte intensivo foram
determinantes para o desfecho favoravel. A DHRN precoce é rara, mas de ata gravidade e
potencial letalidade. Este caso reforca a relevancia da profilaxia, do reconhecimento rapido e do
manejo intensivo em terapia neonatal, além da necessidade de seguimento multiprofissional para
avaliacdo de possivels repercussies tardias.
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