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A doença hemorrágica do RN (DH RN) é uma das causa mais comuns de distúrbio hemostático adquirido na infância precoce. Dependendo do seu início, pode ser classificada em precoce, a clássica e tardia. A forma tardia geralmente ocorre entre 2-8 semanas, podendo ocorrer em qualquer período no 1º ano de vida.


A incidência da DHT RN (Doença Hemorrágica Tardia do Recém-Nascido) no mundo oriental  é de 25-80/100.000 nascimentos que é muito maior do que a que ocorre no mundo ocidental (4-25/100.000 nascimentos).


Os RN têm somente 20-5% da atividade de coagulação do adulto. Entre as causas de deficiência de Vit. K são citadas,  o aleitamento materno exclusivo, diarréia crônica e o uso prolongado de antibióticos.


Por volta de 2/3 dos RN com a forma tardia da doença apresentam sérios sangramentos intracranianos, com alta morbimortalidade.


Com o uso rotineiro da Vit. K profilática, a DH RN tardia diminuiu de 7/100.000 para 1,1/100.000.


Os autores do presente estudo avaliam as características clínicas, os fatores de risco e o prognóstico dos pacientes com a forma tardia da doença hemorrágica do recém-nascido.


Os critérios usado na definição da doença hemorrágica tardia do recém-nascido (DHT RN) t foram:

· sangramento após 7 dias de vida

· sem trombocitopenia

· esfregaço sangüíneo periférico normal

· tempo de Protrombina prolongado

· Rápida correção do tempo de protrombina prolongado ou término do sangramento após a administração da Vit. K (2mg de Vit. K₁ EV foi dada a todos os pacientes e as investigações foram repetidas após 24hs).

Quarenta e duas crianças preencheram o critério de DHT RN : 86%(37 crianças)) eram crianças  do sexo masculino, 76% (32 crianças) tinham  idade de 1-3 meses (28  estavam entre 4-8 semanas). Todos foram RN  de termo; 38 ( 90,5%) foram de parto normal; 20 RN (47%) nasceram em casa. A Vit. K, não foi dada à todos os RN ao nascer. Todos com alimentação exclusiva ao seio (2 crianças com diarréia prolongada acima de 14 dias) e 1 RN recebeu antibióticos por 1 semana, antes do início do sangramento.

As manifestações clínicas foram: 76,1% (32 crianças) com choro excessivo, letargia, abaulamento de fontanela e/ou convulsões (destas 32 crianças, 24 apresentaram sinais de hemorragia intracraniana isolada); 35,7% (15crianças) tiveram sangramento visível e destes, 6 casos tiveram sinais de envolvimento neurológico; 2/3 apresentavam-se pálidas ao exame. O tempo de tromboplastina parcial foi alterado em todos e retornou ao normal após a administração da Vit. K em todos; 17 crianças receberam transfusão de concentrado de hemácias devido a severa anemia. Nenhum paciente recebeu plasma fresco.

Embora a TC (tomografia computadorizada) de crânio tenha sido indicada em 30 crianças (72%) ela só pode ser feita em 28 crianças. Todas as TC revelaram grande hemorragia intracraniana. A maioria das crianças mostraram hemorragia em mais de um local (75%). A hemorragia  intracerebral ocorreu em 67% dos casos, seguida pela hemorragia subdural (57%) e subaracnóide (46%). A hemorragia intraventricular ocorreu em 7 casos (25%), a cerebelar em 2 casos (7,2%).

Todos os pacientes com sangramento intracraniano foram tratados na UTI pediátrica; 7 crianças necessitaram de assistência ventilatória; 2 crianças foram submetidas a cirurgia devido a grande hematoma subdural. A morte ocorreu em 3 pacientes (5%). Um destes teve evidência de sangramento agudo no território do cérebro com herniação e faleceu 24hs após a admissão. Outra criança teve maciça hemorragia intraventricular, subdural e subaracnóide com alterações hipóxicas.

Discussão:


A baixa concentração de Vit. K no leite humano ,1,5mcg%  (no leite de vaca:6mg%) e a predisposição à deficiência de Vit. K seguindo ao aleitamento exclusivo é preocupante, principalmente nos países em desenvolvimento, onde o aleitamento materno é rigorosamente estimulado para a promoção da ótima saúde da criança. Nos países desenvolvidos, a DH RN é rara devido ao largo uso da efetiva profilaxia da vit. K . Os casos com DHT RN neste países têm ocorrido em RN que nasceram em casa. 


No presente estudo, 53% dos nascimentos foram hospitalares, onde não existe uma prática de administração rotineira de Vit. K.


Dois terços  destes bebês (66,6%) tinham idades entre 4-8 semanas. A Vit. K está ausente no fígado do RN, mas gradualmente acumula após o nascimento. Este fato, juntamente com o baixo teor de Vit. K no leite humano pode explicar o pico de freqüência da DH RN tardia nesta idade.


No presente estudo, a hemorragia intracraniana ocorreu em 71% dos casos. A hemorragia subdural seguida pela subaracnóide são as mais freqüentemente relatadas. Em outros estudos, a hemorragia subdural, subaracnóide, intracerebral ocorreram, respectivamente em 100, 80 e 30%. Neste presente estudo, 75% tiveram hemorragias em vários locais, que não foram freqüentemente descritos.


Vários estudos relatam incidência de hemorragia intracraniana em 50-80% dos casos e causa a morte ou severo déficit em 50-70% do bebês. Uma mortalidade de 14-50% tem sido relatada.


Nos relatos publicados de DHT RN (Doença Hemorrágica Tardia do Recém-Nascido), quase todas as crianças receberam leite materno e não receberam Vit. K₁ ao nascer.


No presente estudo, todas as crianças eram exclusivamente amamentadas ao seio e não receberam vit. K₁ ao nascer (uma criança teve diarréia). Deficiência de Vit. K na gastroenterite, levando inclusive a hemorragia intracranial, tem sido relatada.


A DHT RN  pode assemelhar-se a injúria craniana não acidental sendo um diagnóstico diferencial com abuso infantil: a criança pode apresentar-se com desconforto respiratório devido a hemorragia tímica ou hemotórax. As crianças raramente apresentam hidrocéfalo secundário.


A DHT RN  pode ocorrer mesmo em crianças que receberam Vit. K₁ ao nascer. Estudo epidemiológico realizado na Alemanha mostrou uma taxa de falha, isto é, ocorrência da DHT RN,  de 0,25/100.000 crianças que receberam Vit. K₁ IM ao nascer, em comparação com 1,4/10.000 nos países em que se usa a Vit. K₁ oral.


Há relatos de RN prematuros que receberam Vit. K₁ Endovenoso (EV) ao nascer e que apresentaram DHT RN  (a via IM confere maior duração do efeito do que a via endovenosa). A via EV é menos efetiva que a via IM na prevenção da DHT RN. A via oral é econômica, efetiva, prática e mais aceitável pelos pais, mas muitos estudos têm mostrado que a Vit. K₁ oral é menos efetivo na prevenção da DHT RN . Trocar a via IM pela via oral pelo temor de que a Vit. K₁ IM está associado ao risco de leucemia não se justifica mais, pois tem sido evidenciado que a administração de Vit. K₁ IM NÃO aumenta o risco de leucemia. A ocorrência de significante hemorragia, incluindo, a intracraniana levando a morte ou o déficit neurológico é mais do que suficiente para justificar a administração de rotina da Vit. K₁ IM ao nascer.

