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Resumo: INTRODUCAO Os distlrbios hemorragicos no recém-nascido tem causas diversas e
consequéncias importantes. Na abordagem inicial € importante valorizar na anamnese a historia
familiar, dados maternos, pré-natal, parto, e detalhar as intercorréncias para otimizar a
abordagem do grupo de diagndsticos diferenciais . RELATO DO CASO Recém-nascido
masculino de 25 dias, apresentou febre e broncoespasmo e no atendimento de emergéncia foi
coletado hemograma e liberado. Retorna em 24 horas com grande hematoma no sitio de coleta.
Seu TAP e PTTa eram incoagulaveis, hematocrito de 22,7 gdl e plaguetas normais. As hipoteses
iniciais foram de deficiéncia de fatores de coagulagdo ou vitamina K. Optou-se por transfusdo de
concentrado de heméacias, plasma fresco congelado regular e vitamina K por 2 dias. No sitio da
nova puncao evoluiu com hematoma severo que foi reabsorvido . Repetidos exames apos 7 dias,
com melhora laboratorial e encaminhado a centro de referéncia para investigagdo diagndstica
DISCUSSAO O caso pode ser inserido em grupo de doencas hemorrégicas com plaquetas
normais e TAP e PTT aargados. As principais hipoteses diagnésticas foram deficiéncia de
vitamina K e hemofilia. A vitamina K é vital na modificacdo e ativacdo dos fatores de
coagulacdo Il (Protrombina), VII, IX, X, das proteinas C e S inibidoras da coagulacdo. A
hemofilia € hereditéria ligada a0 X, é decorre da deficiéncia ou anormalidade da atividade
coagulante do fator VIII (hemofilia A) ou do fator IX (hemofilia B). A conduta inicial foi o
tratamento com vitamina K e transfusdo de plasma, aém de concentrado de hemécias. Com a
normalizacdo dos exames laboratoriais e melhora clinica foi encaminhado ao servigo
especializado para investigagd. CONCLUSAO E imprescindivel que profissionais que
trabalham em emergéncias estejam preparados para redizar a abordagem inicia do recém-
nascido com doenca hemorrégica para mitigar o risco de manifestagdes graves, além do posterior
0 encaminhamento para servico especializado sanada a urgéncia.
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