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INTRODUGCAO

Recém-nascidos sao suscetiveis a deficiencia de vitamina K apos o
nascimento devido a transferéncia limitada pela placenta, absorgao
gastrointestinal insuficiente e baixa biodisponibilidade no leite materno e em
formulas infantis.

A deficiéncia de vitamina K em recém-nascidos pode causar hemorragias
graves, incluindo hemorragias intracranianas.

A vitamina K deve ser administrada ao nascimento para prevenir essa
complicagao.



A IMPORTANCIA DA VITAMINA K

A vitamina K é uma proteina lipossoluvel fundamental para a coagulagao
sanguinea, atuando como cofator na ativacao de fatores de coagulacgao (lI,
VI, IX e X) e proteinas C e S.

Dado seu papel na coagulagao tanto na via intrinseca quanto na extrinseca,
deficiencias de vitamina K podem se manifestar com prolongamento do
tempo de tromboplastina parcial ativada e do tempo de protrombina.

Sem suplementacgao, a deficiéncia pode persistir por até 6 meses e resultar
em apresentacoes indolentes, de inicio tardio e fatais da doenca
hemorragica por deficiéncia de vitamina K.



PROFILAXIA COM A VITAMINA K

Desde a década de 1940, a American Academy of Pediatrics recomenda a
profilaxia com vitamina K para prevenir a doenga hemorragica do recém-
nascido. A eficacia dessa profilaxia @ amplamente reconhecida.

Recentemente, houve aumento na recusa da profilaxia devido a um
crescimento do ceticismo em relagao as intervengoes médicas, influenciado
pela hesitagao vacinal e desinformacgao em redes sociais.



Uma unica dose profilatica de
vitamina K intramuscular reduz em

8 1 x a probabilidade de

doenga hemorragica por deficiéncia
de vitamina K de inicio tardio



OBJETIVO DO
ESTUDO

Este estudo descreve trés casos de recém-nascidos que
sofreram hemorragias graves devido a recusa dos pais em permitir a
administragao da vitamina K ao nascimento, ilustrando as graves
consequéncias dessa decisao.




CASO 1

Recém-nascido masculino, 3 semanas de idade,
saudavel ao nascimento. Pais recusaram vitamina K
por acreditarem que era desnecessaria para bebés
que nao fariam circuncisao.

Evoluiu com irritabilidade, apneia e dificuldade para
alimentar-se. No hospital, foi diagnosticado com
hemorragia intracraniana severa e nao respondeu
ao tratamento, evoluindo para obito.

Exames: Hb baixa, coagulopatia grave (PT >130s,
INR >13, PTT >320s), compativeis com deficiéncia
de vitamina K. Proteina descarboxiprotrombina
elevada, confirmando a condigao (Tabela1)




CASO 2

Recém-nascida feminina, 5 semanas de vida, com
hematémese intermitente. Pais recusaram a
profilaxia com vitamina K por considera-la uma
substancia “nao natural”.

Evoluiu com piora clinica, sinais clinicos de
convulsao e instabilidade. Uma TC de cranio
revelou extensa lesao hemorragica frontotemporal
direita, com herniagao. Foi submetida a uma
craniotomia. Figuras 2 e 3.

Recebeu alta hospitalar apos 70 dias de internagao
com gastrostomia, traqueostomia e ventilagao
mecanica. Em seguimento ambulatorial nao houve
melhora no exame neurodesenvolvimental,
incluindo a auséncia de realizacao de atividades
diarias e fungao minima do tronco encefalico.

Exames complementares confirmaram coagulopatia
(PT 24,6s, INR 2,21, PTT 58,3s) e DCP elevado.
Confirmando a deficiéncia de vitamina K.



CASO 3

Recém-nascido masculino, 5 dias de idade, com
hematuria. Pais recusaram a vitamina K e vacina de
hepatite B sem justificativa especifica.

Foi iniciado antibioticoterpia porém os exames
revelaram coagulopatia e ictericia leve. Tratamento
com vitamina K normalizou a coagulagao e o bebé
teve recuperagao completa, com alta hospitalar em
trés dias.




Dados laboratoriais de trés casos de bebés com
doenca
hemorragica quando recém-nascidos

TABLE 1. Laboratory data for three cases of infants found to have a hemorrhagic disease as a
newborn

Variables Units Reference range Case 1 Case 2 Case 3

Call counts
Hemoglobin g/ 100 miL 14.1=201 5.8 a8 17
Platalats Thv'cumim 1560=-350 324 279 304

Coagulation studies
Prothromibin tinne 5 12.5=16.0 = 130 246 8B
Intamational normalized ratio - 08-11 =13.0 221 2.6
Fartial thromboplastin timea g 25=35 = 320 58.3 433
Dascarboxyprothrombin migddl <75 338 1384 Mot obtained




Dados representativos de 3 casos de doenca hemorragica do recém-nascido

TABLE 2. Representative data of three cases of hemorrhagic disease of the newborn

Variables Case 1 Case 2 Case 3

Patient age at presentation, days 25 days 35 days 5 days

Hemorrhagic disease of the Late Late Classic
newborn classification

Duration of symptoms before 1 3 1
presentation, days

Symptoms Fussiness, refusal of nutrition, Hematemesis, fussiness, abnormal Hematuria

apnea, altered mentation movements, altered mentation

Intracranial hemorrhage Yes Yes No

Meurosurgical intervention MNo Yes No

Hospital length of stay, days 3 70 3

QOutcome Mortality Meurological devastation with Full recovery

chronic technology dependence




FIGURA 1. Tomografia computadorizada sem contraste da cabeca para o caso 1 apos

apresentacéo inicial & Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica mostrando extensa

hemorragia intracraniana posterior que segue inferiormente para o canal espinhal
FIGURE 1. Noncontrast computerized tomography of the head for case 1 after initial presentation 1

the pediatric intensive care unit showing extensive posterior intracranial hemorrhage that tracks infer
orly into the spinal canal.




FIGURA 2. Tomografia computadorizada sem contraste da cabeca para o caso 2 na
apresentacdao inicial ao Departamento de Emergéncia e antes da evacuacao operatoria
do hematoma. As imagens revelam hemorragia intraparenquimatosa do lado direito com
desvio da linha média e compresséo do sistema ventricular.

FIGURE 2. Noncontrast computerized tomography of the head for case 2 on initial presentation to th
emergency department and before the operative evacuation of the hematoma. Images reveal right
sided intraparenchymal hemorrhage with midline shift and compression of the ventricular system.




DISCUSSAO




CLASSIFICACAO [&|

A doenca hemorragica por deficiencia de vitamina K (VKDB) é geralmente
caracterizada pela idade de apresentagao:

ePrecoce: se manifesta como sangramento grave nas primeiras 24 horas de vida e
esta comumente associada a exposicao materna a substancias que interferem no
metabolismo da vitamina K (por exemplo, antiepilépticos ou varfarina durante a
gravidez);

e(Classica: ocorre entre o primeiro e o sétimo dia de vida, € menos grave e
frequentemente se apresenta como sangramento persistente do coto umbilical, local
de circuncisao ou trato gastrointestinal.

eTardia: ocorre entre 2 e 12 semanas de vida, com casos relatados até 6 meses. Na
VKDB de inicio tardio, 30% a 60% dos bebés apresentam hemorragia intracraniana
como principal sintoma, com taxa de mortalidade associada de 14%.



CRITERIOS LABORATORIAIS [

Os critérios laboratoriais sao semelhantes para as trés apresentagoes de VKDB.

Os RNs apresentam prolongamento dos indices de coagulagao, incluindo vias que nao
estao tipicamente associadas a fatores dependentes de vitamina K.

Estes incluem um PT > 4 vezes o limite superior do normal e uma das seguintes
condigoes:

(1) auséncia de trombocitopenia

(2) niveis normais de fibrinogénio sem produtos de degradacao
(3) um PT que se normaliza apés administragao de vitamina K ou
(4) um nivel elevado de DCP (descarboxiprotombina)



PROFILAXIA

Uma unica dose profilatica pés-natal de vitamina K intramuscular, de 0,5 a 1 mg para
VKDB, é recomendada para neonatos pela Academia Americana de Pediatria e pela
Organizag¢ao Mundial da Saude.

A auséncia de dados de suporte para profilaxia enteral exclui a administragcao de
vitamina K por essa via.

Incidéncia de VKDB tardia em Rn que nao receberam profilaxia
e 35em 100.000



FATORES ASSOCIADOS A RECUSA

Os principais fatores que contribuem para as decisoes dos pais
em relagao a administragao de vitamina K sao multifatoriais e
incluem:

“RASE RS Tt

Criacao de uma

-

i Evitar aditivos Preocupacao
experienciade |, 400 cialment com dor ou Desconfianca
RISEIERIO e prejudiciais dano ao bebé medica
natural usados na

preparacao de
vitamina K



FATORES PARENTAIS ASSOCIADOS COM A RECUSA DA VITAMINA

K
1 PARTO VAGINAL SEM 5 RNPT QUE REQUEREM
USO DE EPIDURAL CUIDADOS DE UTIN
RECUSA DE
ERITROMI- CINA
2 NAO INDIGENAS 6 OFTALMICA E VACINA
HEP B
—- NiVEL SUPERIOR
3 NAO FUMANTES 7 COMPLETO
4 ALEITAMENTO 8 IDADE MATERNA > 30
MATERNO EXCLUSIVO ANOS



MIDIA E DESINFORMACAO

Os pais frequentemente utilizam mecanismos de busca na Internet e redes
sociais como recursos. Varias publicacoes destacaram a prevaléncia de
informagoes imprecisas e enganosas em consultas de busca relacionadas a
cenarios criticos de saude.

Uma pesquisa com pais que recusaram a vitamina K pos-natal revelou que a
maioria dos pais nao conseguiu listar explicitamente contraindicagoes a
profilaxia, complicacoes relacionadas a vitamina K ou as sequelas
potencialmente fatais da doenga hemorragica do recém-nascido.



CONCLUSAO




CONSIDERACOES FINAIS

E essencial que profissionais engajem os pais de forma empatica e
informada, abordando o tema da vitamina K antes do nascimento e
esclarecendo mitos.

Educacao no pré-natal: discussoes abertas e recursos educacionais sao
fundamentais para fortalecer a confianga dos pais em relagao a profilaxia
com vitamina K e outras praticas preventivas.

Profissionais que atendem mulheres que desejam parto fora do hospital
devem ter um envolvimento cuidadoso em relagao a medicina preventiva,
incluindo a administragao de vitamina K como um componente padrao do
cuidado p6s-natal.

Investigar fatores psicologicos e sociais por tras da recusa pode ajudar a
melhorar as abordagens de educagao e adesao dos pais.



CONCLUSAO

A deficiencia de vitamina K é evitavel e a profilaxia representa uma
intervencao segura e eficaz. E essencial que pais e profissionais
compreendam sua importancia.

A pesquisa deve focar em estratégias para superar barreiras socioculturais e
educacionais, protegendo recém-nascidos de doencas hemorragicas.
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Neonatologistas e a hesitacdo em Vitamina K n@e

Neonatologists and vitamin K hesitancy.
Rogers TP, Fathi O, Sanchez PJ.J Perinatol. 2023 Aug;43(8):1067-1071.
doi: 10.1038/s41372-023-01611-w. Epub 2023 Jan
27.PMID: 36707666 Review.

A vitamina K profilatica administrada por via intramuscular logo apos 0 nascimento eliminou a doenca
hemorragica tardia pela deficiéncia da Vitamina K (VKDB tardia) nos Estados Unidos (uma doenca
potencialmente fatal!) e tem sido recomendada pela Academia Americana de Pediatria (AAP) desde 1961. No
entanto, um numero crescente de pais esta recusando essa terapia e a recusa parental de sua administracao
parece estar aumentando nos Estados Unidos. Assim, o niumero de recém-nascidos e bebés sem protecao
contra doencas hemorragicas provavelmente esta aumentando nos Estados Unidos! Os profissionais de saude
gue cuidam de mées e recém-nascidos devem estar cientes das obje¢cdes comuns a profilaxia com vitamina K
(risco de cancer, por exemplo) e estratégias para abordar o pai hesitante. Dado que muitas das atitudes em
relacéo a hesitacdo em vitamina K sédo formadas bem antes do parto! Nos complementos, o resultado de dois
casos cujos pais recusaram a Vitamina K IM ao nascer. A Vitamina K endovenosa na profilaxia ndo é
recomendada e sim intramuscular.

Os provedores de cuidados de saude para recém-nascidos precisam se familiarizar com
essas objecdes e suas bases ao se envolverem com pais hesitantes sobre os méritos da
profilaxia.

Saber por que um pai se recusa é fundamental para entender suas preocupacoes e,
posteriormente, diminuir sua hesitacao.
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EM CONCLUSAO

a profilaxia com vitamina K deve permanecer como parte do cuidado padrao do recém-nascido,
pois as evidéncias e a experiéncia clinica até 0 momento apdiam sua seguranca e eficacia na
prevencao de VKDB, uma causa importante e evitavel de morbidade e mortalidade neonatal.
Semelhante a tendéncia recente de hesitacdo vacinal, o uso de profilaxia com vitamina K para
recém-nascidos também esta sob o escrutinio de muitos pais. Como resultado, o nimero de
recém-nascidos e bebés sem protecéo contra doencas hemorragicas provavelmente esta
aumentando nos Estados Unidos.

Os profissionais de saude que cuidam de mées e recém-nascidos devem estar cientes das
objecdes comuns a profilaxia com vitamina K e estratégias para abordar o pai hesitante. Dado
que muitas das atitudes em relacao a hesitacdo em vitamina K séo formadas bem antes do
parto.



NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL- Compartilhando
imagens: AVC hemorragico por Doenca Hemorragica %
Precoce por Deficiéncia de Vitamina K )

Paulo R. Margotto

CASO CLINICO
Recém-nascido (RN) de parto vaginal, 40 semanas+3 dias, peso de 38809 (GIG) sexo feminino, apresentacéao cefalica
com Apgar 9/9 e Liquido amnidtico claro. Recebeu Vitamina K 1 mg IM.
Apobs 1 hora, realizado exame fisico sem malformacdes aparentes, e encaminhada ao Alojamento Conjunto.
O RN retornou ao Centro Obstétrico (CO) com 17 horas de vida devido cianose recorrente.
Os pais relatam que os episddios comegaram mais ou menos com 9 horas de vida e, segundo os pais, ela apresenta
cianose e “para de respirar, fica com o olhar parado”.
No CO foram presenciados 3 episédios de cianose e num deles, a saturacao caiu até 73%,e com duracéo de 30-40
segundos.
Recebeu ataque de Fenobarbital 20 mg/kg na ocasiao.
Com 24 horas de vida apresentou mais 5 episodios Prescrito novo ataque de Fenobarbital (total acumulado 40mg/kg).
Apds esse evento, ndo apresentou novos episédios similares.
Devido aos episodios recorrentes de apneia foi trocado suporte ventilatério para CPAP nasal.
Com 24 horas de vida, foram realizados exames hematologicos: Fibrinogénio normal. PT (Prothrombin Time: avalia V, VII
e X) 23,4 seg (10,0 — 14,0). Atividade da Protrombina: 35,8 %(70,0 — 120,0). Plaquetas: normais. PTT (Partial
Thromboplastin Time avalia os fatores XllI, XI, IX, VIII, X, V, Il e | ) ndo realizado
Recebeu 5mg de Vitamina K endovenoso : 0 PT passou para 14, 3 seg e a Atividade de protrombina passou para 75%.
Com PT prolongado + plaquetas normais e a resposta a Vitamina K, o diagndstico mais provavel foi de Doenca
Hemorragica Precoce do Recém-Nascido.
Com 24 horas de vida e 48 horas de vida foram realizados os ultrassom transfontanelares que mostraram area
hiperecogénica na regidao temporal esquerda (Figura 1l e 2)
A tomografia de cranio, com 24 horas de vida mostrou extensa hemorragia no plexo coroide e parénquima do lobo
temporal a esquerda, associada a edema adjacente, além de discreta hemorragia subaracnodide e pequena hemorragia
subdural. esta Ultima predominando iunto ao tentério e na fissura inter-hemisférica (Fioura 4)
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Fig.1. Planos sagitais, direito e esquerdo e lesdo hiperecogénica na regido temporal
esquerda (seta)

Fig. 4

Fig. 2. Planos sagitais esquerdo e direito e lesdo hiperecogénica na regido temporal
esquerda (seta)
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O sangramento pode ocorrer no |° dia de vida (associado com 0 uso materno de anticonvusivantes,
tuberculostaticos e anticoagulantes), mas é mais frequente ocorrer no 2° - 3° dia de vida: trato gastrointestinal
(2/3 dos casos), cordao umbilical (1/4 dos casos), local da circuncisao, local da retirada de sangue fetal para a
realizacdo de pH, equimoses generalizadas (1/3 dos casos), exsuda¢do sanguinea prolongada de puncao
venosa.

Nas criancas que néo recebem Vit. K1 ao nascimento e alimentadas

exclusivamente no seio (leite materno 1-2mg/l de Vit K1; o leite de vaca conte 6mg/l de Vit K1) tém
sido descrito sangramento entre a 2a e 12a semana de vida (forma tardia), caracterizando-se esta forma pela
complicacéo mais frequente e grave que é a hemorragia intracraniana (mais de 60% dos casos) com
graves sequelas neurolégicas.

No estudo de Danielsson N e cl, a maioria das criancas apresentou inicio subito de convulsdes, sendo os
seguintes o0s outros sintomas: letargia (89%), palidez 997%), fontanela abaulada (92%), equimoses extensas
(11%) e coma (10%). A mortalidade foi de 9%.

Ocorre duas vezes mais no sexo masculino.

No estudo de Pooni e cl, a hemorragia intracraniana ocorreu em 71% dos casos (a hemorragia subdural foi
o0 tipo mais comum, seguido pela hemorragia subaracnéide; 75% dos casos tinham hemorragia em multiplos.
No estudo de D"Souza e Rao, a ocorréncia de hemorragia intracraniana foi de 93%, sendo que 57% morreram
da doenca e 36% ficaram com sequela neurologica.

Cerca de 90% dos casos tem sido relatados na literatura ocorrerem nos lactentes amamentados ao seio.

A profilaxia com uma Unica dose oral do preparado parenteral parece ser incapaz de evitar a forma
tardia da doenca hemorragica, principalmente nos lactentes amamentado ao seio (com um més de vida o RN
apresenta uma significante deficiéncia bioquimica da Vit. K), sendo preconizado esquema de duas doses orais
(ao nascer e no 4° dia de vida) de um preparado novo de vitamina K1 oral, que € o Kanakion MM (nesta
formula a vitamina K1 é preparada com um acido biliar — o acido glicocolico — € um fosfolipidio).



A Academia Americana de Pediatriarecomenda 1mg IM e continuar o0 seio materno.
O uso da forma intramuscular da vitamina K gerou controvérsias apos a publicacdo de Golding
e cl, relacionando maior incidéncia de cancer na infancia (leucemia linfocitica aguda: OR=

1.97, IC: 1.3 to 3.0) em criancas que havia recebido a vitamina por via parenteral apés o
nascimento.

Publicacbes posteriores, como a de Klebanoff MA et al, entretanto, ndo confirmaram essa
associacgao, recomendando manter a via intramuscular para a prevencao das formas classica e
tardia da doenca hemorragica do recém-nascido.

Ha relatos de RN prematuros que receberam Vit K1 endovenoso ao nascer e que
apresentaram doenca hemorragica tardia (a via IM confere maior duracao do efeito do que a
vida endovenosa) A via endovenosa é menos efetiva que a via IM na prevencao da
doenca hemorragica tardia.

Outra forma de evitar a doenca hemorragica do RN consiste em aumentar a ingestao da Vit. K1
em lactentes amamentados exclusivamente ao seio, por suplementos maternos de 5mg/dia por
12 semanas.



ANTICONVULSIVANTE MATERNO X DOENCA HEMORRAGICA DO RN

Drogas anticonvulsivantes (primidona, carbamazepina, hidantoina e especialmente barbituricos)
administrados a mae, podem induzir enzimas hepaticas fetais, resultando na deficiéncia de vitamina K, e,
assim, pode aumentar o risco de sangramento fetal, embora haja discusséo na literatura mais recente. Estes
anticonvulsivantes podem gerar enzimas microssémicas no figado fetal, 0 que aumentaria a degradacéo da
vitamina K fetal, cujos niveis circulantes ja sdo baixos.

A profilaxia com Vit. K, na gestante é discutido, devido ao deficiente transporte da vitamina K
através da placenta (os niveis dos fatores dependentes da vitamina K estéo abaixo de 50% dos valores nos
adultos)

No entanto, devido a possibilidade da ocorréncia de sangramento mais precoce (primeiras 24
horas) e grave (tendem sangrar em cavidade pleural, cérebro e figado) CONSIDERAR para os RN cujas as
maes fizeram uso de anticonvulsivantes: Vit. K1 (Kanakion) na dose de 2 a IM (o aumento dos fatores da
coagulacéo ocorre em 2 - 4 horas; ndo esperar completar correcdo das anormalidades da
coagulacao).



QUESTIONAMENTO SOBRE OUSO DE DOSE MAIOR DE VITAMINA K EM RN
DE MAES EM USO DE DROGAS ANTIEPILETICAS

N&o h& evidéncias mais atuais de que devemos aumentar a dose de vitamina K1 a ao nascer em maes que
fizeram uso de antiepiléptico. Na nossa rotina, sugeri esse aumento em face a casos que tivemos no passado de recém-
nascidos que faleceram por grave hemorragia la no Alojamento conjunto, dentro das primeiras 24 horas de vida, me
baseando no que tinha na época de evidéncias ( e quando vamos analisar a histéria tratava-se de uma mae epiléptica que
ndo informou na histoéria clinica).

Existe 3 formas dessa doenca hemorragica: a precoce(primeiras 24 horas que se associa com graves
hemoragias internas incluindo a cerebral (é dessa que me refiro nesses RN de maes epilétiCas), a classica e a tardia
(nessa, pelo nao uso da vitamina K1 e 90 a 100% cursam com hemorragia cerebral).

Filhos de mulheres com epilepsia também correm um risco aumentado de um disturbio hemorragico durante o
periodo neonatal por causa da deficiéncia de fatores de coagulacdo dependentes de vitamina K. As drogas antiepilépticas
que foram relatados como indutores de uma deficiéncia de vitamina K no feto incluem CBZ, fenitoina, fenobarbital,
etossuximida, vigabatrina, primidona, diazepam, fenobarbital. O mecanismo néo é claro. A mortalidade infantil por esse
distarbio hemorragico € maior que 30% e geralmente é devido a sangramento nas cavidades abdominais e pleurais,
levando ao choque .

Voltando a raz&o de termos colocado esse aumento; Neonatal haemorrhage associated with maternal
anticonvulsant therapy Griffiths, A D. Lancet, 1981, Vol.2(8258), pp.1296-7. Griffiths, em 1981 descreveu um caso de uma
paciente de 20 anos com epilepsia desde a infancia e durante a gravidez fazia uso de 300mg de fenitoina, 150 mg de
fenobarbital e 500 mg de primidona. O recém-nascido foi de termo com peso de 34209 e Apgar de 9. Apresentou quadro de
doenca hemorragico precoce (evidenciado deficiéncia dos fatores dependentes da vitamina k pelos exames). Recebeu 2mg
IM de Vit K com melhora clinica e laboratorial. J& em 1970 Mountain et al chamavam a atencao para a severa forma de
doenca hemorragica nos recém-nascidos de maes que usavam fenitoina e fenobarbital. Em 1976, Bleyer e Skinner
publicaram 21 casos, dos quais 7 foram casos fatais. Nessa época também se discuti o uso de Vitamina K1 nessas maes
epiléticas para evitar a hemorragia no periodo neonatal. Houve enorme discussdo, uma vez que a vitamina K1 ndo
atravessa a placenta!



.Nos anos 2002 e 2004 surgiram estudos questionando, inclusive, o aumento da doenca
hemorragica nos recém-nascidos de maes epiléticas (Kaaja et al e Choulika et al, respectivamente) e em
2010 Kazmin A et al mostrou que néao ha evidéncia do uso de Vitamina K1 oral nessas gestantes epiléticas
na prevencao da hemorragia por deficiéncia de vitamina K ao nascer , ocasionado a geragdo de um documento
pela Academia America de Neurologia em 2009, apés analise de estudos de 1985 a 1987 e inclusive a
Academia Americana de Pediatria, em 1961 ja dizia que Vitamina K e analogos administradaa maéae pode,
frequentemente ser ineficaz na prevencao da alteracdes da coagulacao do bebé”

Em sintese, na préxima na 52 Edigdo do nosso livro Assisténcia ao Rec ém-Nascido de Risco,
2026 nesse capitulo especifico vou coocar: “considerar uma dose maior de Vitamina K nos RN de méaes
epiléticas”.

Gosto muito dessa frase de um cientista chamado Carl Saga “ A auséncia de evidéncia nédo € a
evidéncia da auséncia” “Evidéncia de auséncia € uma evidéncia que indica que algo n&o existe ou esta
faltando. Na area da saude, a auséncia de evidéncia significa que néo se sabe se algo é prejudicial ou
benéfico, se faz mal ou funciona. Isso pode acontecer quando nao ha ou ha poucos estudos publicados, ou
quando os estudos disponiveis ndo comprovam nada”

Todos os livros de Neonatologia, inclusive o livro do Avery (2024) falam “Sangramento precoce
pode ser devido a distlrbios de ma absor¢cao materna ou ingestdo materna de medicamentos orais que inibem
a vitamina K, como varfarina, anticonvulsivantes e agentes antituberculose. Esses agentes atravessam a
placenta e interferem no metabolismo da vitamina K” Assim, acredito que nessa situagao deve ser
CONSIDERADA uma dose maior de vitamina K! Nunca me esqueci do ocorrida na Unidade h& alguns anos
atras!
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