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Resumo: A hemofilia € uma doenca que pode ocorrer pela deficiéncia do fator VIII sendo essaatipo A ou
por deficiéncia do fator X sendo o tipo B, sendo dificilmente diagnosticada nos recém-nascidos
(RN), pois seu diagnéstico geralmente ocorre quando a crian¢a comeca andar, devido a isso, 0
presente caso apresenta um diagnostico precoce de hemofilia no paciente. Relatar o caso de um
recém-nascido que ap6s 3 dias de vida comecou apresentar lesdo edemaciada hipercromica
extensa em méao esquerda compativel com um hematoma, e lesdes menores em calcaneo e punho
direito, descrevendo sua evolucdo clinica e laboratorial até o diagndstico fina de hemofilia
Recém-nascido a termo, do sexo masculino, adequado para idade gestacional, peso ao nascer
30459, apresentou APGAR 4/8/8, necessitando de aspiracdo de vias aéreas superiores e 1 ciclo de
ventilacBo por pressdo positiva com ambu e mascara, aém de oxigénio inalatério, mantendo
alguns minutos de leve hipoxia e apresentando melhora na 1° hora de vida, filho de mée com
diabetes gestacional, RN comegou apresentar glicemias limitrofes, sendo encaminhado para o
centro de terapia intensiva pediétrica (CETIPEN) para melhor controle e vigilancia do caso, apés
2 dias na unidade intensiva retorna ao alojamento conjunto apresentando equimoses em locais de
puncdo venosa, hematomas em tornozelo direito, hematoma extenso e edemaciado em membro
superior esquerdo. Foi colhido coagulograma, sendo observado aumento do tempo de coagulacéo
e apos isso paciente foi encaminhado para hemorio, onde foram dosados de fatores de
coagulacdo, foi diagnosticado com deficiéncia de fator 1X: hemofilia B grave. Recebeu alta apds
melhora clinica para seguimento em ambulatorio de hematologia. O diagnostico de hemofilia
deve sempre ser suspeitado, quando houver, presenca de sangramentos anormais em recém-
nascidos, uma vez gque o diagnéstico precoce da doenca, evita piores desfechos na evolucédo da
doenca.Ao avaliar o recém-nascido, o médico deve estar atento aos sinais sugestivos de possiveis
anomalias de sangramento no neonato, em caso de suspeita, realizar a coleta do coagulograma,
parainiciar ainvestigacéo laboratorial.
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