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Resumo. A Doenca Hemorragica do Recém-Nascidos € tida como uma condi¢cdo rara e mesmo apresentando
consideravel sucesso com sua prevencgdo, pesquisas apontam que a incidéncia da doenca indica exponencial aumento
dos casos. Sendo assim, é crucial abordar sobre a temética, visando expandir o reconhecimento acerca da importancia
da vitamina K como prevencao e tratamento, tanto para profissionais da saude, quanto para a populacdo de modo geral.
Palavras-chaves: Doen¢a hemorragica; Condicao rara; Vitamina K.

Abstract. Newborn Hemorrhagic Disease is considered to be a rare condition and even though there has been
considerable success with its prevention, research shows that the incidence of the disease indicates an exponential
increase in cases. As such, it is crucial to address the issue, in order to expand recognition of the importance of vitamin
K as prevention and treatment, both for health professionals and the general population.

Keywords: Hemorrhagic disease; Rare condition; Vitamin K.

Introducao

De modo introdutério, tem-se que a DHRN
€ tida como uma condicdo rara, porém, €
considerada  potencialmente  grave, sendo
decorrente posterior ao nascimento do bebé que
resulta em baixos niveis de vitamina K. Tal vitamina
€ tida como essencial para a producdo de certos
fatores de coagulagdo do sangue, e a sua
deficiéncia pode levar a sangramentos anormais

(GUIOTTI, 2023). Em consonancia, Nascimento e
Miralha (2023) destacam que, os recém-nascidos
apresentam maior risco para evoluir com
sangramentos devido a algumas peculiaridades,
como: ma transferéncia placentaria para o feto no
pré-natal, niveis reduzidos de fatores de
coagulacdo dependentes de vitamina K e menor
capacidade de armazenamento.

Ressalta-se, portanto

que, a DHRN
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apresenta-se em trés formas principais, sendo: a
forma precoce, que ocorre nas primeiras 24 horas
ap6s o nascimento do bebé; a forma classica
identificada pela sua ocorréncia no segundo e
sétimo dia de vida; assim como, a forma tardia, que
ocorre entre a 22 e 122 semana de vida do bebé.
Sendo assim, conforme destacado pelo Ministério
da Salde (2011), o meio de prevencao e
tratamento é de suma importancia, sendo que, ha
possibilidades de administracdo de vitamina K tanto
a genitora em periodo gestacional, quanto ao
recém-nascido, seja por via oral ou injetavel.

Sendo assim, € de suma importancia
abordar que, a Doenga Hemorragica do Recém-
Nascidos (DHRN) é tida como uma condicé&o rara e
mesmo apresentando consideravel sucesso com
sua prevengdo, pesquisas apontam que a
incidéncia da doenca indica exponencial aumento
dos casos (NASCIMENTO e MIRALHA, 2023;
NUNES, NADER e NADER, 2023). Deste modo,
considera-se  fundamental abordar sobre a
tematica, visando expandir o reconhecimento
acerca da importancia da vitamina K como
prevencao e tratamento, tanto para profissionais da
salde, quanto para a populacao de modo geral.

Contextualizagao e anélise

Abordar sobre a Doenca Hemorragica do
Recém-nascido (DHRN) é compreender que, a
mesma é tida como uma condi¢ao rara, que, ocorre
através de sangramentos excessivos no neonato
em decorréncia de fatores de deficiéncia por meio
de coagulagdo no sangue, resultando assim, a
sangramentos internos graves e potencialmente
fatais. E destacado ainda que, ap6s a natalidade do
bebé, h4 como indicadores que, a ocorréncia da
DHRN se da quando apresenta-se baixos niveis de
vitamina K, mesmo havendo hipéteses de que,
ocorra também por decorréncia de
incompatibilidade sanguinea entre a mée e o
neonato, na qual, os anticorpos maternos atacam
os fatores de coagulacdo do feto (REDE D’OR,
2022).

Sobretudo, é destacado pelo Ministério da
Salde (2011) que, ha trés principais formas de
emergir a DHRN, sendo elas através de forma
precoce, classica e tardia. Em suma, tem-se que, a
forma precoce ocorre nas primeiras 24 horas apos
a natalidade do neonato, sendo que esta
associada ao uso, por parte da genitora, de
medicamentos associados a anticonvulsivantes
e/ou anticoagulantes, por exemplo. Enquanto que,
na forma classica, manifesta-se entre o segundo e
0 sétimo dia de vida, na qual, apresentam maior
frequéncia em bebés que ndo receberam a
vitamina K (tida como profilatica) ap6és o seu
nascimento e que, mantém-se em alimentacao
exclusiva com leite materno. Tem-se ainda que, a
DHRN de forma classica, manifesta-se através de
hemorragias cutaneas (na pele), cicatriz umbilical
(umbigo), aparelho digestivo, nariz e/ou durante a
circuncisdo. Havendo ainda, indices (mesmo que
baixos e pouco comuns) a hemorragia no interior

do crénio, tida como, intracraniana.

E destacada ainda, a ocorréncia da DHRN
por meio da forma tardia, ocorre em bebés entre a
22 e a 122 semana de vida, na qual, ndo obtiveram
a administracdo da vitamina K ap6s o seu
nascimento e que, resultaram em alimentacao
exclusiva com leite materno. Essas criancas,
podem apresentar em suma, alteracdes da
absorcdo da vitamina K, podendo citar a diarreia
e/ou doencas associadas a hepatite, doenca
celiaca ou deficiéncia de alfa-1(&41) antitripsina.
Essa forma da doenca supracitada, tem como sua
complicacdo mais grave (e frequente),a
hemorragia intracraniana, que é responsavel pela
elevada mortalidade que apresenta-se com graves
sequelas a nivel neurologico (sistema nervoso
central), havendo hipéteses de manifestar-se
ainda, através de hemorragias cutaneas e/ou do
aparelho digestivo (BRASIL, 2011).

Atualmente sdo descritas trés formas
clinicas da caréncia vitaminica no lactente. 1-
Doenca hemorragica do recém-nascido, de forma
precoce. Esta forma, em geral, surge no primeiro
dia de vida e esta associada ao uso materno de
medicamentos anticonvulsivantes ou
anticoagulantes. 2- Doenca hemorrégica do recém-
nascido, forma classica. Esta forma ocorre
tipicamente entre o segundo e o quinto dia de vida,
sendo mais frequente em criancas que n&o
receberam vitamina K profilatica ao nascimento. A
doenca manifesta-se através de hemorragias
cutdneas, do aparelho digestivo e da cicatriz
umbilical. A hemorragia intracraniana é pouco
comum. Doenca hemorragica do recém-nascido,
forma tardia, que ocorre entre a 22 e a 122 semana
de vida, envolvendo criangcas alimentadas
exclusivamente ao seio e que ndo receberam
vitamina K ao nascimento. Esta forma caracteriza-
se pela complicacdo mais frequente e grave da
doenga, manifestada pela hemorragia
intracraniana, a qual é responsavel pela alta
mortalidade e as graves sequelas neuroldgicas
(FIGUEIREDO, et al., 1998, p. 68).

E de suma importancia destacar ainda que,
conforme abordado por Nascimento e Miralha
(2023) o diagnostico realizado da doenga
supracitada, € realizado através de exames clinicos
e laboratoriais especificos. Sendo que, o médico
especialista avalia o0s sinais e sintomas
apresentados pelos genitores do neonato, tais
como: ictericia, hematomas e sangramentos, além
de investigar o histérico familiar da doenca. Além
disso, séo realizados exames de sangue, visando a
verificagdo da presenca de anticorpos irregulares
no organismo da genitora e do bebé. Sendo que, a
ultrassonografia também pode ser utilizada como
instrumento para verificar a quantidade de liquido
amniético e possiveis anormalidades no feto.
Outrossim, ressalta-se que, ha sintomas cruciais a
serem destacados, sendo que, os mais conhecidos
da Doenca Hemorragica do Recém-Nascido
(DHRN) estao associados a: figado ou baco
aumentados; o recém-nascido apresentar-se com
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inchaco; anemia intensa; acumulo de liquido no
corpo; hematomas; sangramento nasal e/ou
umbilical; sangue nas feze e/ou urina; hemorragias
na pele e na mucosa, além de outras partes do
corpo, como pulmdes e intestino (REDE D’OR,
2022). Ademais, é destacada por Nascimento e
Miralha (2023) a associacdo da DHRN com o
menor armazenamento de vitamina K. O recém-
nascido apresenta—-se em risco para evoluir com
sangramentos devido a algumas peculiaridades,
tais como: ma transferéncia placentaria para o feto
no pré-natal, niveis reduzidos de fatores de
coagulacdo dependentes de vitamina K Il, VII, IX e
X, menor capacidade de armazenamento de
vitamina K, com apenas um quinto das reservas
encontradas em adultos, que rapidamente sdo
consumidas apd6s 0 nascimento, uma vez que
recém-nascidos amamentados exclusivamente ao
seio materno ndo recebem vitamina K suficiente.
Recém-nascidos prematuros estdo potencialmente
em maior risco devido a imaturidade hepatica e ao
atraso na alimentacdo diminuindo a colonizacdo do
trato gastrointestinal envolvida na sintese da
vitamina K, além dos tratamentos frequentes com
antimicrobianos alteram o crescimento bacteriano
da microflora (NASCIMENTO &amp; MIRALHA,
2023, p. 03).

Sendo assim, tendo a Doenga
Hemorragica do Recém-Nascido como fator de
causa principal a deficiéncia de vitamina K,
Figueiredo et al. (1998) assim como, Nascimento e
Miralha (2023), destacaram que, 0 sangramento
por deficiéncia da vitamina supracitada, é definido
com um distirbio hemorragico ocorrido pela
atividade insuficiente dos fatores de coagulacéo
dependentes da vitamina, sobretudo, ocorrido pela
sua suplementacéao.

O critério diagnéstico se da pela contagem
de plaguetas e niveis de fibrinogénio normais,
aumento dos niveis de proteinas induzidas pela
auséncia ou antagonistas da vitamina K, bem
como, realizada avaliagdo acerca da normalizacao
dos parametro de coagulagéo, como TTPA e PT,
apoés a administracéo da vitamina. Ressalta ainda
que, esses precursores ajudam a detectar formas
subclinicas de deficiéncia, “antes de evoluir para
complicagbes, como as coagulopatias. Elas se
correlacionam com o grau de gravidade de
deficiéncia de vitamina K e seus niveis sao
maiores em lactantes que amamentam”
(NASCIMENTO & MIRALHA, 2023, p. 04).

Por conseguinte, compreende-se como
fundamental, destacar os fatores de risco
correlacionados a DHRN, sendo que, Guiotti
(2023) traz que, a vitamina K ndo é transferida
facilmente através da placenta, tampouco em
abundancia no leite materno. Como meio de
precaucdo de aumento de risco de sangramentos
tardio por deficiéncia desse nutriente, o Ministério
da Saude (2011) recomenda a aplicacdo da
vitamina apés o nascimento do bebé. Destacando
assim, alguns
fatores de risco para a DHRN, sendo fatores

relacionados ao neonato, em que, bebés
prematuros apresentam menor reserva de vitamina
K e seu figado ainda ndo é desenvolvido para a
producdo de proteinas necessarias para a
coagulagdo sanguinea. Assim como, é apresentado
em bebés com baixo peso apés a sua natalidade,
gue também apresentam menor reserva da
vitamina. Outrossim, doencas intestinais presentes
no recém-nascido, podem dificultar a absorcéo de
vitamina K, sendo que, a diarréia se torna um
exemplo de tal ocorréncia. Tem-se ainda que, a
propria flora intestinal do neonato, produz os
precursores da vitamina K, porém, alguns
antibidticos podem apresentar escassez das
bactérias intestinais que produzem tal vitamina.

Ademais, permeando sob fatores de risco,
€ apresentado fatores correlacionados a genitora,
sendo  que, o] uso de medicamentos
anticoagulantes, anticonvulsivantes elou
antibiéticos de largo espectro, podem interferir na
acdo da vitamina K. Assim como, a presenca de
doencas hepaticas, apresentam alto potencial de
dificultar a producdo de proteinas de coagulacdo
sanguinea (GUIOTTI, 2023). Sobretudo, de acordo
com o Ministério da Saude (2011), a administracao
de vitamina K profilatica ao recém-nascidos, é tido
como a maneira mais eficaz de prevenir a doenca,
sendo que, em suma, ocorre por meio de injecéo
intramuscular (muasculo da coxa) logo apds o
nascimento. Na qual, destaca-se que, a incidéncia
da DHRN varia de 0,3% a 1,7% em recém-
nascidos que ndo recebem a profilaxia logo apds o
seu nascimento.

Relacdo da doenca hemorragica do recém-nascido
associada a vitamina k

Compreender a Doenca Hemorragica do
Recém-Nascido € tida como uma condicdo rara,
porém, potencialmente grave, que ocorre em
neonatos com baixos niveis da vitamina K. Tal
vitamina, € essencial para a producdo de
determinados fatores de coagulacdo do sangue e a
sua deficiéncia pode levar a sangramentos
anormais. Mesmo que, havendo indices
consideraveis de que, a maioria dos bebés
recebem a vitamina K suficiente durante a gestacao
por meio da placenta, aleitamento materno e/ou
suplementos. Ha casos de recém-nascidos que
apresentam deficiéncia da vitamina supracitada,
podendo levar a DHRN. Sendo apresentados
sintomas de hemorragias na pele, sangramentos
na cavidade oral, umbilical, gastrointestinal, entre
outros, apés o nascimento do bebé (GUIOTTI,
2023).

E enfatizado ainda que a DHRN é
associada as manifestacdes clinicas
predominantes da caréncia da vitamina K,
decorrentes da ndo ativagdo das proteinas
dependentes da vitamina. Sendo que, conforme
destacado por Figueiredo et al. (1998), apesar de
ocorrer em qualquer faixa etaria, o recém-nascido

7

€ mais suscetivel a doenca, devido ao fato de
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apresentar niveis mais baixos de fatores de
coagulagdo, consequentemente, menores reservas
de vitamina K e baixo aporte da vitamina, quando
alimentado com leite materno. Sendo assim, os
autores Nascimento e Miralha (2023) destacam
gue, a deficiéncia da vitamina, é tida como uma
condicdo com grave potencial para sequelas
alarmantes, podendo levar o recém-nascido a
morte. Pois, a vitamina K é uma vitamina
lipossollvel e um cofator necessario para a sintese
e ativacdo de fatores de coagulacéo, proteina S e
C no figado, sendo assim, um elemento
imprescindivel para a prevengdo de sangramentos.

E destacado ainda que, a vitamina K é
obtida tanto em adultos quanto em criancas,
através da alimentacéo e da microbiota intestinal,
porém, os recém-nascidos mantém-se sob maior
risco de sangramentos devido a mdltiplos fatores,
sendo de estoques baixos ao nascimento, baixa
concentracdo no leite materno, bem como,
microbiota intestinal imatura. Diante de tal fato, é
destacado, que, desde 1961 a Academia
Americana de Pediatria passou a recomendar a
administracdo de injecao intramuscular de vitamina
K, apés o nascimento do recém-nascido. Sendo
gue, a administracdo da injecdo profilaticamente
ao neonato, é recomendado por meio de uma
Unica injecdo por via intramuscular. Na qual,
apresenta-se uma eficacia da vitamina K aplicada
pela via intramuscular, “esta associada a um baixo
risco de sangramento com taxa &lt; 0.2/100000
recém-nascidos” (NASCIMENTO &amp;
MIRALHA, 2023, p. 02). Porém, é crucial destacar
gue, a eficacia da aplicagdo da vitamina através da
injecdo, em nivel populacional estd ameacada,
devido ao namero crescente de pais que optam
pela ndo realizacdo da ingestéo.

A vitamina K, lipossolavel, é encontrada na
natureza sob duas formas: a vitamina K1,
filoquinona, presente nos vegetais, e a vitamina
K2, menaquinona, oriunda da producéo endégena
das enterobactérias. Sinteticamente, é produzida a
vitamina K3 ou menadiona. E necesséaria para a
modificacé@o e ativacdo dos fatores de coagulacéo
Il (Protrombina), VII, IX, X, das proteinas C e S
inibidoras da coagulacdo e de outras proteinas
presentes nos 0ssos, rins e pancreas. Depois de
absorvida pelo organismo, a vitamina K é reduzida
a hidroxiquinona na presenca de NADH ou
NADPH. Posteriormente é oxidada a vitamina K2,3
epoxido e atua como cofator junto a alfa
carboxilase na carboxilagdo de radicais de acido
glutdmico a &cido carboxiglutamico, criando, com
isso, sitios de ligagcdo para o célcio nessas

proteinas. Quando esse processo ndo se
completa, formam-se proteinas vitamina K
dependentes imaturas. A dosagem dessas

proteinas imaturas representa um método muito
sensivel e pode ser usado para a deteccdo
precoce da deficiéncia vitaminica (FIGUEIREDO,
etal., 1998, p. 68).

Portanto, ressalta-se que a DHRN
apresenta seus meios de prevencdo e tratamento

através da vitamina K, sendo que a mesma
apresenta funcgdes excepcionais. Na qual,a
coagulagdo sanguinea tem a vitamina como
necessaria para a producdo de proteinas que
ajudam a coagular o sangue, sob o qual, sem a
vitamina K suficiente, o sangue pode levar mais
tempo para coagular, aumentando assim, o risco
de sangramento. Bem como, associa-se a fungdes
de saude 6éssea, na qual, a vitamina K é crucial
para a saude dos ossos, auxiliando na producédo de
osteocalcina, uma proteina que ajuda a fixar o
calcio nos ossos (GUIOTTI, 2023).

Ademais, Nascimento e Miralha (2023, p.
05) enfatizam que, embora ndo se tenha
conhecimento preciso acerca da necessidade diaria
da vitamina K, “estima-se que esteja em torno de
0,5 a 1,0 micrograma por quilograma por dia”.
Diante disto, a vitamina é depositada no figado e é
eliminada em sua maior parte pela bile, destacando
gue, o0 recém-nascido apresenta baixas reservas,
gue constam principalmente de vitamina K. Sendo
gue, a habilidade da flora bacteriana em produzir a
vitamina, varia de acordo com o tipo de colonizac¢éo
do colo. Sendo assim, conforme destacado por
Figueiredo et al. (1998), as cepas de Bacteroides
fragilis, de Escherichia colie de Streptococcus
faecalis produzem adequadamente a vitamina K2,
enquanto os lactobacilos e as pseudomonas sao
incapazes de sintetiza-la. O leite humano contém

baixas concentracdes de vitamina K,
principalmente se comparado ao leite de vaca e
férmulas artificiais. Algumas drogas
(anticonvulsivantes, anticoagulantes,
cefalosporinas de terceira geracéo,

tuberculostéaticos) podem interferir no metabolismo
hepatico da vitamina K, favorecendo ou
precipitando um estado de caréncia vitaminica
(FIGUEIREDO, et al., 1998, p. 69).

Sobretudo, tem-se que, a Doenca
Hemorragica do Recém-Nascido ocorre devido &
transferéncia de baixas quantidades de vitamina K
ao bebé através da placenta e/ou do leite materno.
Sendo assim, é possivel enfatizar o que é trazido
por Guiotti (2023), na qual, é vitamina K é um
nutriente crucial para a salude humana,
primordialmente ao neonato, considerando a sua
importancia para a coagulacdo sanguinea e a
saude dos o0ssos. Destaca-se portanto que,
considerando que a vitamina supracitada nado é
transferida com facilidade através da placenta,
tampouco é abundante no leite materno. Tem-se
como meio de prevencdo de surgirem
sangramentos tardios por deficiéncia de tais
nutrientes, o Ministério da Saude (2011) destaca a
recomendacdo da aplicacdo da vitamina apds o
nascimento do bebé.

Meios exponenciais de prevencédo e tratamento ao
neonato com DHRN

Como meios de prevencdo e tratamento, a
Doenca Hemorragica do Recém-Nascido (DHRN)
tem-se como recomendacdo primordial, que os
neonatos recebam a dose de vitamina K apés a
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sua natalidade. Sendo que, conforme retratado por
Nunes, Nader e Nader (2023) é tida como a pratica
mais segura e eficaz na prevencdo da deficiéncia
da vitamina K. Além disso, é de suma importancia
que as gestantes tenham uma consideravel
alimentacdo balanceada e recebam os devidos
acompanhamentos médicos durante a gestacéo, a
fim de garantir que o bebé esteja recebendo os
nutrientes necessarios para um desenvolvimento
saudavel.

Em suma, tem-se que, a ingestdo da
vitamina K pela via intramuscular logo apos o
nascimento do bebé, torna-se o meio eficaz de
prevencéo (profilaxia) da DHRN, seja ela na forma
classica e/ou na forma tardia, apresentando
prognéstico favoravel no estado de coagulagdo
num periodo de 01 a 07 dias. Sobretudo, é
destacado que, o tratamento das diversas formas
da doenca, é realizado em suma, através da
administragdo intramuscular da vitamina K
(GUIOTTI, 2023).

E crucial destacar ainda que, o tratamento
da deficiéncia vitaminica clinica, é realizado através
da vitamina K pela via intramuscular, ou entdo, em
casos mais graves, via intravenosa - devido ao
risco de formacdo de hematomas no local da
injecdo  intramuscular.  Sobretudo, conforme
destacado por Nascimento e Miralha (2023, p. 03),
como profilaxia para a DHRN, mediante estudos
realizados em academias de pediatria, tem-se
preconizado a dose da vitamina K pela via
intramuscular ap6s a natalidade da bebé, porém, é
destacado que, “sdo necessarias algumas horas
para a correcdo do distirbio quando se usa a
vitamina K, recomenda-se, nos casos graves, O
emprego concomitante de plasma fresco e vitamina
K”. Outrossim, €& destacado como alternativa,
alguns paises tém aderido a recomendac¢do da
administracdo da vitamina por via oral, ao
nascimento, bem como, doses subsequlentes
posteriormente.

O uso da forma intramuscular da vitamina
K gerou controvérsias ap0s a publicagdo de
Golding et al, relacionando maior incidéncia de
cancer na infancia em criancas que haviam
recebido a vitamina por via parenteral apds o
nascimento. PublicacBes posteriores, entretanto,
ndo confirmaram essa associa¢do, recomendando
manter a via intramuscular para a prevencdo das
formas classica e tardia da doenca hemorragica do
recém-nascido (FIGUEIREDO, et al., 1998, p. 69).

Em consonancia ao que é trazido por
Figueiredo et al. (1998), Nunes, Nader e Nader
(2023) trazem que, recentemente, tem sido
proposto o uso da vitamina K na gestacdo como
meio de profilaxia da DHRN. Deste modo, a mesma
deve ser mantida pela administracdo da vitamina
por via intramuscular e/ou oral. No entanto, tem-se
gque, o esquema de dose oral Unica, estudos
apontam a ineficacia de evitar a forma tardia da
doenca, principalmente quando ha baixa ingestdo
da vitamina. Sendo assim, alguns paises tém

empregado 0 esquema de trés doses orais (ao
nascimento, e posteriormente, na 12 e 42 semana),
cujos resultados tém passado por estudos e
avaliag6es mais completas.

Sendo assim, € destacado que, a
recomendacdo da Academia Americana de
Pediatria (AAP), é de manter a profilaxia

intramuscular e dar continuidade com o aleitamento
natural materno, até que se encontrem outros
meios de preparacdes orais e esquemas
preventivos comprovadamente eficazes. Enfatiza-
se ainda que, em recém-nascidos, deve-se optar
unicamente pela administragdo da vitamina K,
considerando o risco de hemdlise, ictericia e
kernicterus, quando administradas outras formas
de vitamina (GUIOTTI, 2023).

Conforme referéncias coletadas através do
portal do Ministério da Saude assim como, em
artigos cientificos, foi possivel conjecturar que o
olhar para a Doenga Hemorragica do Recém-
Nascido (DHRN) ja era pauta ha algumas décadas
- considerando a publicagdo dos artigos e
documentos mais antigos. Sendo possivel
observar que, nos dltimos anos, foram
intensificados os estudos e pesquisas acerca da
tematica, na qual, encontrou-se artigos e
pesquisas mais recentes.

No que tange as pesquisas e leituras
realizadas, é possivel conjecturar que, em suma a
Doenca Hemorragica do Recém-Nascido (DHRN) é
tida como uma condicdo rara, decorrente de
sangramentos excessivos no neonato, devido a
fatores de deficiéncia por meio de coagulacdo no
sangue, resultando em sangramentos internos
graves e potencialmente fatais. A Doenca
apresenta suas fases, sendo elas, classificadas em
forma precoce, classica e tarde, identificadas
primordialmente, apds a natalidade do bebé. Ainda,
foi possivel obter as informagbes que, para a
realizacdo de um diagndstico eficaz da doenca, em
suma, € realizado exames clinicos e laborais
especificos, assim como, a ultrassonografia.
Sobretudo, pesquisas apontaram que ha relagao
direta da DHRN com a presenca de baixos niveis
de vitamina K, na qual, ¢é identficada
primordialmente ap6s a natalidade do bebé. Porém,
um adendo trazido nas pesquisas é de que, mesmo
havendo indices consideraveis de que, a maioria
dos bebés recebe a vitamina K através da gestacao
por meio da placenta, aleitamento materno e/ou
suplementos, ainda ha casos de recém-nascidos
que apresentam  deficiéncia da  vitamina
supracitada, resultando no desencadeamento da
Doenca. Portanto, foram apontados através de
pesquisas e estudos, que a manifestacdo da DHRN
se da predominantemente por meio da caréncia da
vitamina K.

Mediante aos pressupostos apontados, as
pesquisas realizadas apresentaram altos indices de
meios de prevencdo e tratamentos eficazes. Que
possibilitam a prevencdo desde a gestacdo com
devidos cuidados a genitora, assim como, na
assisténcia prestada ao bebé logo apos a sua
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natalidade. Sendo que, com as pesquisas
realizadas, foi destacado que estudos realizados
acerca da DHRN sé&o acentuados ha mais de duas
décadas, porém, através das leituras realizadas, foi
possivel levantar como hipéteses de que, estudos
mais recentes tém apresentados meios de
prevencao e tratamentos mais eficazes e precisos,
visando o bem-estar e saude, tanto do recém-
nascidos, quanto da genitora e familia.

Concluséao

Abordar sobre a Doenca Hemorragica do
Recém-Nascido (DHRN) através de pesquisas e
como resultante, na constru¢do do presente
trabalho, foi necessério intensas leituras e buscas.
Pois, mesmo apresentando-se como uma tematica
recente em pesquisas, ainda apresenta escassos
estudos precisos que abordam sobre o assunto.
Mediante a isto, foi necessario a busca mais
afunilada sobre a temética, a fim de obter
informagdes cientificamente comprovadas.

No que tange as questdes supracitadas no
presente trabalho, foi-se possivel conjecturarque a
DHRN é uma doenca exponencialmente rara e
grave, que esta diretamente associada aos baixos
niveis da vitamina K, na qual, em suma, acomete
0s neonatos. Mediante aos estudos apontados, €
ressaltado que, a doenga € passivel de ocorrer em
qgualquer faixa etaria, porém, os recém-nascidos
apresentam maior suscetibilidade. Foi possivel
concluir portanto que, mediante hipéteses da
presenca da doenca apresentados através dos
sinais e sintomas, é de suma importancia a
realizacdo de exames e ultrassonografias a fim de
melhor e mais eficaz investigacdo, para que entao,
sejam realizados tratamentos eficazes.

Sobretudo, considerando que a vitamina K é obtida
tanto em adultos quanto em crian¢as por meio da
alimentagéo e da microbiota intestinal, é destacado
gue os recém- nascidos mantém-se sob maior risco
da Doenga, devido a multiplos fatores. Portanto,
meios de prevencdo e tratamento sdo cruciais e
recomendados, primordialmente no  periodo
gestacional, realizando o acompanhamento pré-
natal a genitora, visando a garantia de que o corpo
da mesma esteja entregando 0s nutrientes
necessarios para um desenvolvimento saudavel do
bebé. Assim como, aos neonatos, para que
recebam a dose de vitamina K apés o seu
nascimento.

Por fim, conclui-se que, é crucial abordar
sobre a tematica apresentada no trabalho, visando
expandir o reconhecimento acerca da importancia
da vitamina K como prevencéo e tratamento, tanto
para profissionais da salde, quanto para a
populacdo. Porém, mediante a problematica
alarmante, a Doenca Hemorragica do Recém-
Nascido (DHRN) deve ser um instrumento de
estudos constantes ao longo do tempo,
principalmente por profissionais da salde,
possibilitando o alcance de informacg@es tanto para
0 meio profissional quanto para a populacdo de
modo geral.
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