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Distúrbios 
Hemorrágicos do 

Recém-Nascido

35b

Trombocitopenia

Aloimune

História
Mãe com contagem 

de plaquetas normais.
RN com sufusões 

hemorrágicas, petéqueas, 
hemorragia gastrointestinal, 

genitourinária e intracraniana

Aloanticorpo antiplaqueta 
positivo no soro materno.
Contagem de plaquetas  

< 50.000 U/mm3

Terapia
Transfusão de concentrado 

de plaquetas maternas, 
lavadas e irradiadas.

Administração de 
Imunoglobulina IV, 0,5 a  

2 g/kg/d por 3 a 4 dias ou 
até contagem de plaquetas > 

50.000 U/mm3

Terapia
Se plaquetas < 50.000 U/mm3: 

administrar Imunoglobulina 
0,5 a 2 g/kg/dia.

Se sangramento: transfusão de 
plaquetas irradiadas 10 a  

20 ml/kg + imunoglobulina IV

Em caso de resposta –

Repetir imunoglobulina dose 
de 0,5 a 2 g/kg/dia.
Associar prednisona  

3 mg/kg/dia de 3 a 7 dias

Autoimune

História
Mãe com sangramento 

e plaquetopenia.
RN assintomático, sadio 

ou com quadro leve 
de petéqueas

Anticorpos antiplaquetas (+).   
A história materna 

e a contagem de plaquetas 
não são prognósticas da 

sintomatologia do RN

Algoritmo de diagnóstico e terapia da 
Trombocitopenia neonatal

Terapia da CIVD
Reposição de plaquetas, fibrinogênio e fatores de coagulação

Contagem de 
plaquetas  

< 50.000 U/mm3

Reposição de 
concentrado de 
plaquetas 10 a  

20 ml/kg IV, 12/12 h 
ou 24/24 h

TP e TTPA ↑  
PDF ↑ 

Administração 
de plasma fresco 

congelado 10 a  
20 ml/kg, 12/12 h 

ou 24/24 h

Fibrinogênio < 100 
mg/dL 

Fatores de 
coagulação ↓ 

Infusão de 
crioprecipitado → 2 

a 5 ml/kg, IV 12/12 h 
ou 24/24 h

Distúrbio hemorrágico por deficência 
de vitamina K 

Profilaxia e terapêutica de acordo com as
formas variáveis

Coagulação intravascular disseminada 
(algoritmo de abordagem terapêutica)

Formas	 Precoce 	 Clássica	 Tardia
Variáveis	  

Período do 
aparecimento

Profilaxia 

Terapêutica 

1º dia

Vitamina K, no 
pós-natal, 1 mg 
IM, IV ou SC

1. �Suspender 
medicamentos

2. �Vitamina K 
5 mg/dia (2 a 
10 mg)

3. �Plasma fresco 
congelado – 
10 a 20 ml/kg

1ª semana

Vitamina K no 
pós-natal, 1 mg 
IM, IV ou SC

1. �Vitamina K 
1 mg (1 a 5 mg) 
IM ou SC

2. �Plasma fresco 
congelado – 
10 a 20 ml/kg, 
se aplicável

Entre a 2ª e a 12ª 
semana

Vitamina K no 
pós-natal, 1 mg 
IM, IV ou SC

1. �Vitamina K 
1 mg e após 
1 mg IM ou 
SC cada 4 
semanas

2. �Plasma fresco 
congelado – 10 
a 20 ml/kg, se 
aplicável

TP: tempo de protrombina • TTPA: tempo de tromboplastina parcial ativada

PDF: produtos de degradação da fibrina • CP: contagem de plaquetas

Algoritmo de abordagem ao RN 
com sangramento

RN com sangramento

Avaliação diagnóstica
• HMG + Contagem de Plaquetas

• Coagulograma:
TP: via extrínseca, TTPA: via intrínseca, TT: via comum

Se coagulograma alterado
• Dosagem dos fatores de coagulação

• Dosagem dos produtos de degradação da fibrina

Alterações do coagulograma
TTPA e TP normal: deficiência de fator XIII; disfunção 

plaquetária; Doença de Von Willbrand
TTPA e TP ↑ : deficiência de vitamina K; de fator V e X, 

de fibrinogênio, disfunção hepática e excesso de heparina 
TTPA normal e TP ↑ : deficiência de fator II e VII

TTPA ↑ e TP normal: deficiência de fator VIII, IX, XI e XII; 
Doença de Von Willebrand

Terapêutica 
1. Medidas de suporte geral, lavagem gástrica 

com SF 0,9% a Tº ambiente. 
2. Administrar concentrado de plaquetas 10 a 20 ml/Kg se:

• CP < 100.000 U/mm3 em RN com 
sangramento importante e/ou cirurgia 

• CP < 50.000 U/mm3 em RN instáveis ou de risco
 (Hemorragia IC, choque, drogas vasoativas, outras hemorragias) 

• CP < 25.000 U/mm3
3. Administrar plasma fresco, crioprecipitado ou fator de coagulação 
se houver consumo de fator de coagulação ou deficiência específica

Avaliar o local do sangramento

Avaliar 
• História materna de medicamentos 

e patologias hereditárias como hemofilia A e B
• Sinais de infecção • Icterícia • Hepatoesplenomegalia

Sangramento G-I (+) 
ou teste de Apt (+)

Sangramento em 
outros locais

e/ou

GI: gastrointestinal • HMG: hemograma • CP: contagem de plaquetas

HIC: hemorragia intracraniana

Indicação de transfusão de concentrado 
de plaquetas 

Contagem de plaquetas (CP)

CP < 25.000 
U/mm3

Transfusão de 
plaquetas indicada  

em RN:
• Sem sangramento
• Com sangramento
• Trombocitopenia 

aloimune

CP: 25.000  
a 50.000  
U/mm3

Transfusão de plaquetas 
indicada em RN:

• Sem sangramento (RN de 
risco*, hemorragias, cirurgia)

• Com sangramento 
• Trombocitopenia aloimune

CP: 50.000 
a 100.000 

U/mm3

Transfusão de plaquetas 
indicada em:

• Cirurgia
• Trombocitopenia aloimune

CP > 100.000 
U/mm3

Não indicado 
transfundir 
plaquetas


