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RESUMO

O leite humano é o alimento completo e necessario ao crescimento e ao desenvolvimento
dos lactentes. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) normatiza que a amamentacdo
seja exclusiva, dispensando qualquer complemento alimentar ou hidrico. Além de garantir
a funcao de nutrir, o leite materno assume funcdes de imunizacao, estrutural, enzimatica
e de desenvolvimento do cérebro. Apds o parto, o recém-nascido pode desenvolver a
Doenca Hemorragica do Recém-Nascido (DHRN), causada pela deficiéncia de vitamina K,
que tem um papel importante no processo hemostatico. A administracao de uma dose de
vitamina K é uma forma profildtica da rotina de enfermagem para prevenir sangramento
em diversas partes do corpo do recém-nascido. Diante dos riscos da DHRN, este estudo
descreve o estado da arte da vitamina K no leite materno, buscando responder ao
questionamento referente a rotina desse procedimento, mesmo para bebés que serdo
alimentados exclusivamente com o leite materno.
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ABSTRACT

Human milk is an indispensable and complete food for growth and development of lactating
babies. The World Health Organization recommends to breastfeed with no additional foods
or drinks. Besides a nutritional function, human milk has other roles such as immunization,
structural, enzymatic and brain development functions. After birth, newborns can get the
Hemorrhage Disease of the Newborn, a malady caused by deficiency of vitamin K. Vitamin K
has an important role in the haemostatic process. Administration of vitamin K is a
prophylactic way of the nursing routine to prevent bleeding in the newborn. Because of
inherent risks of the Hemorrhage Disease of the Newborn, this work describes the state of
the art vitamin K in human milk to help in the questions about prophylaxis of the vitamin K
in newborns that are exclusively breastfed.

Key-words: Human milk. Vitamin K. Hemorrhage Disease of the Newborn.

INTRODUCAO

A amamentacdo tem um papel extremamente importante como forma de
garantia de segurancga alimentar. Nao ha nada mais acessivel e nutritivo do que o leite
materno, um alimento completo, sem necessidade de nenhum outro alimento como
complemento, nem de agua ou qualquer outro tipo de bebida. Sob a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995), a
amamentacdo deve ser exclusiva de quatro a seis meses de vida e, apds os seis meses,
pode ser complementada com os alimentos da familia até os dois anos de vida do bebé,
de modo que o leite materno continue oferecendo as bases para um desenvolvimento
infantil adequado, com os nutrientes essenciais e energéticos, ajudando assim a prevenir
a desnutricdo e as deficiéncias de micronutrientes (JELLIFFE; JELLIFFE, 1971).

O leite materno nem sempre tem exatamente a mesma composicao, sendo
algumas modificacbes importantes e normais. A partir da primeira semana apds o parto,
as mamas produzem a primeira secrecao lactea, conhecido como colostro. O colostro é
um liquido amarelado, mais translicido que o leite maduro e é secretado apenas em
pequenas quantidades, sendo suficiente para o recém-nascido nos primeiros dias

(BORTOLOZO; TIBONI; CANDIDO, 2004).
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Contém mais anticorpos e mais células brancas que o leite maduro, fornecendo
assim a primeira imunizagao para proteger o recém-nascido contra bactérias e virus
(MATA; WYATT, 1971). Além disso, o colostro é rico em fatores de crescimento que
estimulam o intestino imaturo do lactente a se desenvolver. Os fatores de crescimento
preparam o intestino para digerir, absorver e impedir a absor¢ao de proteinas nao
digeridas do leite maduro (GYORGY, 1971). Também atua como laxante e auxilia a
eliminacdo do mecénio, prevenindo a formacdo de ictericia (JELLIFFE; JELLIFFE, 1971;
GYORGY, 1971).

Na segunda semana apds o parto, o leite aumenta em quantidade e muda seu
aspecto e composicao. Esse € o leite maduro, que contém todos os nutrientes dos quais o
recém-nascido precisa para crescer (BORTOLOZO; TIBONI; CANDIDO, 2004). O leite
maduro humano € mais ralo que o leite de outros mamiferos, contendo 87% de dgua na
sua composicao. Logo, o leite materno é excelente fonte de hidrata¢do durante os dias
quentes. Manter os lactentes hidratados é fundamental, pois a perda de 25% do calor do
seu corpo se da pela evaporacao da agua dos seus pulmdes e pele. Portanto, é necessario
que os recém-nascidos se alimentem em torno de 9 a 11 vezes por dia para manter o
equilibrio dos fluidos corporais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

No inicio do aleitamento, o leite surge com uma aparéncia acinzentada, a qual
conterd, além da 3agua, proteinas, enzimas, imunoglobulinas, vitaminas e minerais
(BARNESS et al., 1981; ALLEN et al., 1991; BORTOLOZO; TIBONI; CANDIDO, 2004). O leite
que surge no final do aleitamento é mais branco que o leite do comeco, pois a
concentracdo de gordura é maior (BARNESS et al., 1981; ALLEN et al.,, 1991). Logo, a
gordura torna o leite do fim mais rico em energia, fornecendo mais da metade da energia
total do aleitamento (BARNESS et al., 1981).

A gordura no leite humano proporciona fonte de energia para o crescimento e o
desenvolvimento, além do colesterol necessdrio para a constru¢cao da membrana
plasmatica das células, a producao de hormdnios sexuais, vitamina D e acidos graxos
essenciais para a formacdo de gordura. O leite materno é rico em 3acidos graxos
insaturados de cadeia longa, importante para o desenvolvimento e a mielinizacao do
cérebro (JELLIFFE; JELLIFFE, 1971; GYORGY, 1971; ALLEN et al., 1991). Acido aracdénico,

linoléico e gorduras polinsaturadas existem em maiores concentra¢des no leite humano
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do que no leite de vaca, ambos importantes na sintese de prostaglandinas (JELLIFFE;
JELLIFFE, 1971).

As proteinas estdo presentes no leite humano desde os primeiros dias, no colostro
e durante a amamentacdo, apds o parto. As funcOes desencadeadas pelas proteinas do
leite sao estruturais, imunoldgicas e enzimaticas, sendo que o total proteico € de 80% de
lactoalbumina (MATA; WAYTT, 1971; BARNESS et al., 1981; BORTOLOZO; TIBONI;
CANDIDO, 2004). O leite humano também contém grandes concentracdes de
aminodcidos cistina e taurina de alto valor bioldgico, pois sdao fundamentais ao
crescimento do sistema nervoso central. Esses aminodcidos sdo particularmente
importantes para o prematuro, pois ele ndao é capaz de sintetiza-los a partir de outros
aminodcidos por deficiéncia enziméatica (JELLIFFE; JELLIFFE, 1971; GYORGY, 1971).

Mais de 30 agucares foram identificados no leite humano, como a galactose, a
frutose e outros oligossacarideos. Entretanto, o principal carboidrato é a lactose. A
concentracao de lactose é de 4% no colostro e de até 7% no leite maduro. Esse
dissacarideo facilita a absor¢do de calcio, ferro e promove a colonizagdo intestinal com
Lactobacillus bifidus (GYORGY, 1971; ALLEN et al., 1991; BORTOLOZO; TIBONI; CANDIDO,
2004).

Ao nascer, o recém-nascido fica sujeito a adquirir a Doenca Hemorragica. Trata-se
de um disturbio hemorragico causado por deficiéncia de vitamina K, no qual os fatores da
coagulacao dependentes dessa vitamina estdo em baixas concentra¢des na circulacao
sanguinea dos recém-nascidos (ANDREW, 1997; ZIPURSKY, 1999; BOR et al., 2000; ALLEN;
GLADER, 2002). Existem dois casos da Doenca Hemorragica do Recém-Nascido (DHRN):
(1) caso classico, que pode ocorrer entre o segundo e o quinto dia de vida; e (2) caso
tardio, que pode ocorrer entre a segunda e a décima segunda semana de vida (ZIPURSKY,
1999).

Se a agdo profilatica ndo for tomada imediatamente, ocorrerdao sangramentos em
mucosas, pele, hemorragias gastrointestinal e intracerebral. Outros sinais de

sangramento ocorrem na pds-circuncisdo ou na pds-puncdo venosa (ESER et al., 2008).
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Como forma profildtica para a DHRN preconizada pela American Academy of
Pediatrics e adotada na literatura pediatrica brasileira, ao nascer, € realizada uma dose de
0,5 a 1,0 mg de vitamina K intramuscular; em bibliografia, além da dose intramuscular,
sugerem-se doses via oral da vitamina K (LEONE; ARAUJO, 1999; LEONE; TRONCHIN,
2001).

A hemostasia normal é o resultado de uma série de processos bem regulados que
efetuam duas func¢bes importantes: (1) mantém o sangue no estado liquido livre de
codgulos nos vasos normais; e (2) é balanceada para induzir um tampao hemostatico
rapido e localizado na lesdao vascular. Tanto a hemostasia quanto a trombose sdo
reguladas por trés componentes gerais: a parede vascular, as plaquetas e a cascata de
coagulagao. Apds a lesdo inicial, hd um breve periodo de vasoconstricao, entretanto, o
sangramento se reiniciard caso ndo haja ativacdo do sistema plaquetdrio e da cascata de
coagulacdo (JACKSON et al., 2003).

Na lesdo endotelial ha a exposicao do subendotélio, promovendo a adesao e a
agregacao das plaquetas, formando assim um trombo plaquetdrio instavel (JACKSON;
NESBITT; KULKARNI, 2003). Para que ocorra a estabilizacdo desse trombo, é necesséria
uma série de conversdes enzimaticas, tornando proenzimas em enzimas ativadas, evento
conhecido como cascata de coagulacdo. A ativacao dessas enzimas ocorre pela exposicao
do fator tecidual que se liga ao fator Vlla, formando o complexo tenase extrinseco
(DAHLBACK, 2000). Esse complexo ativard dois zimogénios presentes na corrente
sanguinea, fator X e fator IX, em enzimas funcionais, fator Xa e fator IXa respectivamente.
O fator Xa, que forma o complexo protrombinase, com fosfolipidios, ion calcio e fator Va,
ativa a protrombina em trombina, que tera participacao em diversos pontos do processo
hemostatico. A amplificacao da formacao desse complexo, por meio do aumento de fator
X ativado, da-se através da sua ativacao pelo complexo tenase intrinseco, formado pelo
fator IXa, composto por fosfolipidios, fon cdlcio e fator Villa (DAHLBACK, 2000). A
trombina € a Unica enzima que atua na clivagem do fibrinogénio, proteina soldvel no
plasma, formando monémeros de fibrina que interagem entre si por meio de liga¢des
eletrostaticas, as quais formarao uma rede insoldvel e instavel que sera consolidada pela

acao do fator Xllla, sendo este, também, ativado pela trombina.
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Essa rede de fibrina estabiliza o agregado de plaquetas formado sobre a injuria
vascular (DAHLBACK, 2000; GENTRY, 2004).

A vitamina K é um composto lipossolivel encontrado em algumas formas, sendo
duas mais destacadas: filoquinona (vitamina K;), encontrada em grandes quantidades em
plantas, principalmente em hortalicas; e menaquinona (vitamina K,), produzida por
bactérias do intestino humano e animal (VAN WINCKEL et al., 2008). O papel biolégico da
vitamina K é atuar indiretamente no processo pré-coagulante dos fatores da coagulagdo.
A vitamina K é um cofator essencial para a enzima carboxilase, responsavel pela
carboxilacdo do residuo de glutamil em gama-carboxiglutamato (Gla) (SMITH el at., 1985;
VAN WINCKEL et al., 2008). Os residuos de gama-carboxiglutamato sdo formadores de
sitios de ligacdo com ions calcio nos fatores VII, IX, X e protrombina, participantes dos
complexos tenase extrinseco, tenase intrinseco e protrombinase da cascata de
coagulacdo (DAHLBACK, 2000). Na caréncia da vitamina K, a atividade da carboxilase
diminui e os sitios de ligacdo do cdlcio nesses fatores ndo sdo formados;
consequentemente, o processo da coagulacdo ndo sera eficiente, causando o
sangramento (VAN WINCKEL et al., 2008).

Sem duvida, o leite materno é considerado um alimento completo e
insubstituivel para a dieta do recém-nascido, entretanto, pela inclusdo do protocolo de
administracao de vitamina K intramuscular, fica implicito que o leite materno nao é eficaz
na prevencao sobre a DHRN. Por isso, questdes foram levantadas em relacdo a
concentragdo da vitamina K no colostro e no leite maduro, além do avango dos estudos
sobre a vitamina K na prevencao da DHRN.

Assim, para o desenvolvimento deste trabalho, o objeto do estudo foi
constituido pela revisao de trabalhos cientificos sobre a vitamina K no leite materno. O
objetivo do trabalho foi investigar os trabalhos cientificos publicados sobre a vitamina K
no leite materno, com objetivos especificos de analisar estudos cientificos sobre a
concentracdo da vitamina K, tanto no colostro quanto no leite maduro, e discutir a
evolug¢ao do entendimento sobre essa vitamina, incluindo a eficacia de outras vias de

administra¢ao, na prevencao da DHRN.
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Realizou-se uma pesquisa exploratdria descritiva por meio do levantamento de
artigos cientificos nas dreas de enfermagem, nutricdo e bioquimica. Inicialmente,
localizamos publica¢6es que correspondiam aos seguintes critérios de inclusao: ser artigo
de pesquisa em periddico internacional, em inglés, e ter sido publicado no periodo de
1930 a 2011.

Para a construcao das fontes primdrias da pesquisa, foram utilizadas as bases de
dados informatizadas: Pubmed, Google academic e Scielo. Como descritores, foram usadas
as palavras ‘“vitamin K”, “human milk”, “newborn”, ‘“hemorrhagic disease” e
“breastfeeding”, incluindo as duas primeiras palavras, “vitamin K and human milk”, e as
trés dltimas, “newborn, hemorrhagic disease and breastfeeding”, para a busca dos
artigos.

Apds busca e selecdo das publicagbes que atendiam aos critérios de inclusao, foi
realizada a leitura dos resumos dos artigos a fim de extrair os pontos centrais. A utilizagao
dos resumos para a andlise ocorreu por causa de uma quantidade minima de artigos
disponibilizados na integra. Assim, os artigos foram agrupados em categorias, ou areas

temadticas, a fim de alcancar uma andlise a respeito de todos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando os 74 trabalhos cientificos, identificamos que a maioria foi publicada
em revistas médicas, tendo um ndmero maior de publica¢bes nas revistas especializadas
na drea de pediatria (Quadro 1). O tema estudado também atraiu a atencdo para
trabalhos de pesquisa bdsica com publicacbes em revistas voltadas para a area de
bioquimica (KOPPE; OLIE; VAN WIJNEN, 1992; SUTOR, 1995; JONVILLE-BERA; AUTRET,
1997; ZIPURSKY, 1999; SHEARER, 2009).

Quadro 1 - Nimero de revistas publicadas por tematica da revista.

Area tematica da revista Numero de artigos
Medicina pediatrica 44
Medicina geral 11
Nutricao 08
Bioquimica 05
Outras 06
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Também houve um quantitativo consideravel de publicacbes em periddicos de
nutricao (GYORGY, 1971; HAROON, 1982; FOURNIER et al., 1987; CANFIELD et al., 1990;
CANFIELD et al.,, 1991; GREER, 1995; INDYK, WOOLLARD, 1995), contudo ndo foram
encontrados trabalhos publicados em revistas de enfermagem. Sendo que, os demais
trabalhos encontram-se divulgados em outros veiculos de publica¢do ligados a entidades
de sadde. Os dados apresentados no Quadro 2 indicam que os artigos sobre o tema
doenga hemorrdgica e vitamina K foram publicados em maior ndmero pela revista
Pediatrics, seguida pelas revistas Acta Paediatrica, American Journal Diseases of Children,
American, Journal Of Clinical Nutrition e European Journal Pediatrics. Nesse sentido, fica
evidente que o interesse académico esta concentrado na drea de pediatria e saude da
crianca. Destaca-se que, dos nove artigos publicados no periédico Pediatrics (FILER et al.,
1971; MILLER, 1984; NAGAO et al., 1984; ABALLI, 1985; GREER et al., 1991; GREER et al.,
1997; COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN, 2003; VAN HASSELT et al., 2008), foi

responsavel pelas edicdes a American Academy of Pediatrics.

Quadro 2. Distribui¢do dos artigos publicados em cada periédico

Periddicos Numero de artigos
publicados
Advances in Experimental Medicine and Biology 01
Pediatrics International 01
Acta Paediatrica 04
Southern Medical 02
American Journal Diseases of Children 03
Pediatrics 09
American Journal of Clinical Nutrition 03
British Medical Journal 01
Nutrition reviews 01
Minerva Pediatric 01
The Pediatric Clinics of North 01
Journal Nutrition 01
Archives of Disease in Childhood Fetal Neonatal 02
Lipids 01
Cochrane Database 01
Pediatric Blood & Cancer 01
Pediatrics Interna 01
American Journal of Public Health 02
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Current Opinion in Pediatrics 01
Investigacion clinica 01
Food Chemistry 01
Archives de Pediatrie 01
Midwifery Today 01
European Journal of Clinical Pharmacology 01
Acta Paediatrica. Supplement 01
Blood Reviews. 01
British Journal of Haematology 01
Annals of Emergency Medicine 01
American Journal of Perinatology 01
Padiatre und Padologie 01
Nederlands Tijdschrift Voor Geneeskunde 01
Zeitschrift flr Geburtshilfe und Perinatologie 01
European Journal Pediatrics 03
Pediatric Research 01
Canadian Medical Association Journal 02
The New Zealand Medical Journal 01
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 02
Orvosi Hetilap 01
Paediatric Drugs 01
Acta Paediatrica Scandinava 01
Clinical Chemistry 01
Pharmacology & Therapeutics 01
Pediatrics in Review 02
Journal of Paediatrics and Child Health 02
New England Journal of Medicine 01
Archives of Disease in Childhood 01
Seminars in Thrombosis and Hemostasis 01
Nutrition Research 01
Seminars in Perinatology 01
Prescrire international 01

Seis, dos nove artigos, estudaram a relacdo da vitamina K com a lactacdo, o leite
materno e a amamentacdo do recém-nascido (FILER et al., 1971; BARNESS et al., 1987,
MILLER; CHOPRA, 1984; GREER et al., 1991; GREER et al., 1997; COMMITTEE ON FETUS
AND NEWBORN, 2003). Numa distribuicdo temporal, esse tema foi divulgado
sequencialmente em todas as décadas, desde 1970. O ultimo trabalho publicado de Elser

e colaboradores, em 2008, chama atencao devido a inter-relacdo entre a vitamina K e a
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amamentag¢do, tendo a morbidade como atresia de vias biliares na possibilidade de
complementacdo exdgena de vitamina K (VAN HASSELT et al., 2008).

O segundo periéddico com maior nimero de publicagdes nessa tematica € a Acta
Paediatrica, editada pela Wiley InterScience, na qual foram publicados quatro artigos no
periodo de 1940 a 2001. A distribuicao temporal é diluida, considerando-se que o primeiro
estd distante do segundo em 52 anos (SALOMONSEN, 1940; VON KRIES et al., 1992). O
artigo inaugural, publicado em 1940, discorre sobre essa problematica e € intitulado “On
the prevention of hemorrhagic disease of the newborn by the administration of cow's
milk during the first two days of life”, de autoria de Salomonsen (1940). Seu trabalho
tinha como objetivo a prevencao da doenca hemorragica com administracao de leite de
vaca em recém-nascidos. Em decorréncia, percebe-se que o risco da DHRN era conhecido
desde 1940 e buscava-se estratégias de prevencdo da hemorragia mediante a
administracao de leite de vaca. Esse fato determinou estudos complementares acerca
dos constituintes do leite, analisando a composicao e a concentracao de vitamina K, de
modo a considerar a possibilidade de sua administracao para reduzir o risco de
morbidade neonatal (ABALLI, 1965; SUTHLERLAND et al., 1967; KEENAN et al., 1971;
BRINDA, 1986; GOLDSCHIMDT et al., 1990; LAMBERT VANNESTE; DE LEENHEER, 1992;
RENNIE; KELSALL, 1994; COSTAKOS et al., 2003; HUBBARD; TOBIAS, 2006; FLOOD et al.,
2007; VAN HASSELT et al., 2008).

Os outros trés artigos disponibilizados pela Acta Paediatrica, publicados em 1992,
2000 e 2001, respectivamente, discutem o requerimento maior de vitamina K adiante da
doenc¢a hemorragica tardia do recém-nascido e a ocorréncia do processo hemorragico
apOs este receber a vitamina K intramuscular (VON KRIES et al., 1992; LATINI et al., 2000;
PASTORE; GUALA, 2001). O tltimo indica uma possibilidade de protecdo ao relatar o baixo
risco da doenca hemorragica em recém-nascidos amamentados (PASTORE; GUALA, 2001).
Vale registrar que, apds a divulgacao do primeiro artigo, em 1940, foram encontrados
artigos publicados somente vinte e cinco anos depois, distribuidos em diferentes
periddicos. O espaco temporal de cinco décadas refere-se, especificamente, a publicacbes
sobre essa tematica na Acta Paediatrica.

Outro periddico, o American Journal Diseases of Children, da editora BMJ Learning,

incluiu trés artigos publicados em décadas diferentes (1960, 1970 e 1980), destacando
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dois importantes pontos (SUTHERLAND; GLUECK; GLESER, 1967; KEENAN; JEWETT;
GLUECK, 1971; SHINZAWA et al., 1989). Primeiro, foi o segundo trabalho a ser publicado
nessa tematica, depois de vinte anos apds a publicacdo do trabalho de 1940, sendo o
marco do inicio de artigos publicados em cadeia ao longo dos anos até hoje
(SUTHERLAND; GLUECK; GLESER, 1967). Segundo, os artigos dos anos 1967 e 1971
comegam a focalizar a prevencdao da doenga hemorragica pelo aleitamento materno e a
necessidade da vitamina K no controle hemorragico (SUTHERLAND; GLUECK; GLESER,
1967; KEENAN; JEWETT; GLUECK, 1971). Certamente, esses artigos serviram como base
para o desenvolvimento de trabalhos na prevencao da DHRN com o foco no aleitamento
materno e o uso de vitamina K. O terceiro artigo, publicado no ano de 1989, foi um
trabalho mais avangado acerca da eficacia da absor¢do da vitamina K pelo recém-nascido
(SHINZAWA et al., 1989). Esse estudo indica a ineficicia da vitamina K presente na
alimentag¢ao do recém-nascido na prevencao da doenca hemorragica.

O quarto periddico na area de pediatria, o European Journal of Pediatrics, editado
pela Springer, publicou todos os seus artigos sobre a tematica na década de 1980. A
abordagem dos artigos foi voltada para o efeito da vitamina K no periodo pds-neonato
(BULLER; PETERS; BURGER, 1986; HANAWA et al., 1988; VON KRIES; SHEARER; GOBEL,
1988). O periddico American Journal of Clinical Nutrition, pertecente a American Society for
Nutrituion, foi o Unico periédico de outra area com trés artigos publicados (GYORGY, 1971;
FOURNIER et al., 1987; CANFIELD et al., 1991). Um desses trabalhos, publicado na década
de 1970, investigou a caracteristica bioquimica do leite materno em compara¢ao com o
leite de vaca, levando outros estudos a analisarem aspectos bioquimicos do leite
materno, incluindo a vitamina K e contribuindo para o aprofundamento de estudos sobre
a utilizacdo dessa vitamina para a profilaxia da DHRN (GYORGY, 1971; BARNESS et al.,
1981; HAROON, 1982; FOURNIER et al., 1987; CANFIELD; HOPKINSON, 1989; CANFIELD et
al., 1990; GOLDSCHIMDT et al, 1990; CANFIELD et al., 1991; LAMBERT; VANNESTE; DE
LEENHEER, 1992; SEDDON, 1997; GREER, 1999).

Tem-se, entdo, que pesquisas e revisdes sobre o leite materno foram
desenvolvidas ao longo dos anos, tendo inicio a partir da década de 1940, porém a
publicacao periddica de artigos comecou na década de 1980, sendo na década de 1990 o

periodo com o maior nimero de artigos publicados (Tabela 1). A analise dos artigos foi
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realizada por meio dos resumos, pois, em termos de trabalho, somente doze dos setenta
e quatros artigos estavam disponiveis na integra. O periddico Pediatrics, que mais
publicou artigos (Quadro 2), foi 0 que menos os disponibilizou na integra: dos oito artigos
divulgados, somente dois, publicados em 1971 e 1981, estavam disponibilizados para o
“download” (FILER et al., 1971; BARNESS et al., 1981). Entretanto, o American Journal of

Clinical Nutrition apresentou os trés artigos disponiveis (FOURNIER et al., 1987;
GYORGY, 1971; CANFIELD et al., 1991).

A maioria dos trabalhos publicados teve como enfoque a concentracdo de
vitamina K no colostro e no leite maduro da lactante, a andlise de mudan¢a da
concentragdo de vitamina K, por meio de uma dieta rica na vitamina e da administracao
oral ou intravenosa para aumentar a sua concentracdo no leite materno (PECCO, 1982;
MUNTEAN, 1986; VON KRIES et al., 1987; BROWN et al., 1989; JORGENSEN et al., 1991,
HANAWA, 1992; UDALL; GREENE, 1992; TULCHINSKY et al, 1993; LOUGHNAN;
MCDOUGALL, 1993; HILGARTNER, 1993; MCMILLAN, 1996; AUTRET, 1996; JONVILLE-
BERA; AUTRET, 1997). Também, os pesquisadores envolveram-se com estudos sobre a
profilaxia da DHRN por meio da amamenta¢do com alta concentracao de vitamina K e
com estudos correlacionados a bioquimica, em relacdo ao processo hemostatico, a
vitamina K e a DHRN. Os demais trabalhos publicados eram revisdes sobre deficiéncia da
vitamina K, doen¢a hemorragica, vitamina K relacionada a dieta e a coagulacao sanguinea
(PECCO, 1982; BINDER, 1986; PRAMANIK, 1992; ARTEAGA-VIZCAINO et al., 1995; VAN
HASSELT et al., 2003).

Na década de 1980 até 2008, a administracao de vitamina K exégena e pelas vias
oral e intramuscular foi o tema de muitos trabalhos, sendo essas publica¢cdes importantes
na determinacdo de um protocolo atual para a profilaxia da DHRN (LOUGHNAN;
MCDOUGALL, 1996; WARIYAR et al., 2000; GREER, 2001; AUTRET; JONVILLE-BERA, 2001).
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Tabela 1 - Distribui¢do das Publicag6es por décadas

Artigos publicados

Ano de publicagdo Fi Fi%
1940 | 1950 01 1,3
1950 F 1960 00 0,0
1960 | 1970 02 2,7
1970 | 1980 05 6,8
1980 | 1990 18 24,3
1990 } 2000 32 43,2
2000 | 2010 16 21,7
Total 74 100

A administracao intramuscular de vitamina K, até hoje, é apresentada pelos
trabalhos como a via mais eficaz na protecao contra a doenca hemorragica. No que diz
respeito a administracdo por via oral, estudos mostram que essa via é eficaz, porém nao
tanto quanto a via intramuscular (HUYSMAN; SAUER, 1994; LOUGHANAN; MCDOUGALL,
1996; WARIYAR et al., 2000; AUTRET; JONVILLE-BERA, 2001; COMMITTEE ON FETUS AND
NEWBORN, 2003; HEY, 2003). Tornam-se necessdrias altas doses de vitamina K oral e a
administracao didria durante um longo periodo de vida do lactente para se igualar a
absorcao eficiente da via intramuscular (1,0 mg). Entretanto, outros trabalhos
demonstraram que a via oral é ineficaz para a prevencdo da hemorragia (JORGENSEN;
FELDING; VINTHER, 1991; HUYSMAN; SAUER, 1994; WARIYAR et al., 2000; COMMITTEE
ON FETUS AND NEWBORN, 2003; HEY, 2003).

Atualmente, a administragao intramuscular da vitamina K como profilaxia eficaz a
DHRN ¢é inquestiondvel. Entretanto, é preciso dar continuidade aos trabalhos que
objetivam a administracao da vitamina K pela via oral, visto que estes nao levam a uma
conclusdao sdlida na eficidcia dessa via para a profilaxia da doenca hemorrdgica
(COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN, 1988; HUYSMAN, SAUER, 1994; LOUGHNAN,
MCDOUGALL, 1996; PELLEGRINO et al., 1996; VICTORA, VAN HAECKE, 1998; WARIYAR et
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al., 2000; GREER, 2001; AUTRET, JONVILLE-BERA, 2001; GEOFFREY, BERTIL, 2002;
COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN, 2003; HEY, 2003; VAN HASSELT et al., 2003).
Além disso, é claro a baixa concentracdo de vitamina K no leite materno e a utilizacdo de
suplementos, a principio, ndo é eficaz para aumentar a concentracdo da vitamina K no
leite materno (GYORGY, 1971; MILLER, CHOPRA, 1984; ABALLI, 1985; SHINZAWA et al.,
1989; CANFIELD et al., 1990; ALLEN et al., 1991; GREER et al., 1997; GREER, 1999).

CONCLUSAO

A amamentacao € a principal fonte de nutricdo para os lactentes até que se
tornem aptos para comer e digerir outros tipos de alimentos, sendo uma fase vital para o
desenvolvimento de qualquer crianga nos seus seis primeiros meses de vida. O leite
materno contém todos os nutrientes necessarios para o crescimento saudavel do recém-
nascido, sem a necessidade de complementos alimenticios. E um alimento livre de
contaminantes, capaz de hidratar e fornecer componentes para o seu sistema autoimune.

Analisando os resultados dos trabalhos sobre a tematica, hda um consenso de que
a vitamina K tem uma absor¢do baixa pelo intestino do recém-nascido e, durante a
gestacao, também tem baixa eficiéncia para atravessar a placenta. Além disso, os
trabalhos publicados levam a entender que a continuidade da investigacao sobre o papel
da vitamina K e a amamenta¢dao sobre a DHRN é necessdria. Estudos envolvendo
concentracdo de vitamina K no leite materno, sua absorcdo pela placenta e pelo intestino
do recém-nascido sdao fundamentais para o desenvolvimento de uma nova acao
profildtica na doenca hemorragica, tornando-a menos traumatica para o recém-nascido.

Outro fato conclusivo foi a auséncia da participacdao de enfermeiros e de artigos
publicados em periddicos de enfermagem com abordagem sobre essa tematica. Logo, é
necessario que o enfermeiro envolva-se intensamente no desenvolvimento e no cuidado
do recém-nascido. Também, pela sua presenca nas orientacfes das lactantes, é essencial
que o enfermeiro esteja envolvido tanto na pesquisa basica quanto na pesquisa clinica
para contribuir nos estudos do papel da vitamina K na protecao da DHRN, cooperando
para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no que diz respeito a profilaxia e ao bem-

estar do recém-nascido.
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