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bjetivo da aula:

Descrever os
tipos de

ICNN e seu

tratamento
Resgatar

fisiopatologia
e causas da
ICNN

Realizar o
processo de
Enfermagem

Capacitaro

aluno para
SAE ao RN

com ICNN




Hiperbilirrubinemia

4 . . )
Actiimulo excessivo de
bilirrubina no

sangue, caracterizado

por ictericia.
\_ J

( »
E comum no RN, na

maioria é benigna,

porém pode ser

Ictericia
Neonatal
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Pigmentacao
amarelada da pele e
demais tecidos
Corporais.

J

(

patologica.

\.

Causada pelo aumento
da quantidade do
pigmento bilirrubina

~
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Nos RNS prematuros ocorre em mais de
50% dos casos
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Bilirrubina

75% da

Formada a bilirrubina é 25% derivam da

partir da 24° derivada do eritropoiese

sem IG no catabolismo de ineficiente e
baco e no globulos heme livres do
figado vermelhos figado
mortos
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No figado (hepatocitos)
Glicoruniltransferase
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Bilirrubina + acido glicurénico
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Glicuronideo @ de  bilirrubina
C Bilirrubina direta D
Excretada na bile ‘ No intestino:
Rins Acdo bactericida
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Urobilinogénio Estercolinogénio
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" Na vida fetal

A via de excrecao de bilirrubina € a
placenta

O feto produz duas vezes mais
bilirrubina/kg que o adulto.




/ Limitacoes do metabolismo da

bilirrubina no periodo neonatal:

Sobrecarga de bilirrubina ao hepatdcito

< capacidade de captacdo, conjugacao e excrecao
hepatica da bilirrubina

A distensdo gastrica pode levar a queda do fluxo
sanguineo portal, causando diminuicdo da
atividade hepatica
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bilirrubina no periodo neonatal:

Na obstrucdo intestinal e na
estenose do piloro ocorre retardo da
eliminacdao de mecé6nio

Bacterias so agem na

transformacao da bilirrubina
se tiver alimentacao

RN produz 3x mais bilirrubina
que o adulto, devido a < vida
da hemacia (70 a 9o dias)
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— atores que devem ser investigados no periodo
perinatal

Ictericia precoce (inicio antes das primeiras 24hs de vida)
Mae Rh negativo ou tipo O

IG entre 35 e 37 semanas incompletas

Irmao que apresentou ictericia ou necessitou de fototerapia
Céfalo-hematoma e outros hematomas significativos

AM exclusivo, porém insuficiente

RN macrossomico ou filho de mae diabética

RNPIG

Idade Materna > 25 anos

Rn sexo masculino
Rn portador de deficiéncia da G6PD.
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*Valores da bilirrubina no RN:

Bilirrubina direta: o,3mg/dL

Bilirrubina indireta: img/ dL
BT acima de 5mg/dL sinais de ICNN




Manifestacao clinica

Succao Débil

Hipoatividade

Hepatoesplenomegalia

Anemia

Anasarca

Disturbios neurologicos




~—Classificacao da Ictericia Neonatal,

segundo causa e época do seu
aparecimento

Ictericia fisiologica
Da amamentacao

Do leite materno
» Ictericia patologica



Tipo S

Fisioldgica

Da amamentacao

Do leite materno

Patologica

Depois de 48 a 72hs

22a0 4° DV

52a0 72 DV

Nas primeiras 24hs

/

RNT -3°e5° DV
BT 6mg/dL
RNPT -5° e 7° DV
BT 15mg/dL

32 Ao 52

102 a0 152 dia

12 DV
BT >12-15mg/dL




~— Critérios de Exclusiao de Ictericia
Fisiologica
Ictericia precoce
Velocidade de hemolise > o,5mg/dl/h

Concentracao de bilirrubina sérica aumentando
mais de o,5mg/dl/h ou smg/dl/dia

Concentracdo de BT > 12 no RNT ou > 15mg/dl no
prematuro

Ictericia que se prolonga mais que 1 semana no
RNT e mais que 2 semanas no prematuro

Manifestacdes clinicas de outras doencas



[ctericia do leite materno




Ictericia da amamentacao




P IcteriW

Incompatibilidade sanguinea materno-fetal
Doenca Hemolitica do RN por incompatibilidade Rh (antigeno D)

Doenca Hemolitica do RN por incompatilibilidade ABO,
principalmente, mae O e RN A ou B.

Infeccoes

Deficiéncia enzimaticas
congénitas (G6PD)
Hematomas extensos

Policitemia
RNPT




g incompatilibilidade ABO

Mae O (aglutinina A e B) FetoAeB
Mae A (aglutinina B) Feto B
Mae B (aglutinina A ) Feto A

» As aglutininas atravessam a placenta e provocam
hemolise fetal

* Acometem o RN primogénito




Transfusao de
sangue Rh +

IgG Materno
VECE B (anticorpo anti Rh)

Coombs Indireto

7

SENECES Feto Rh +
Fetais Rh + Coombs Direto

Raramente acometem primogénito

Britto,A.P.A.



Rh* Rh™

1999 Elsevier Science/Garland Publishing
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Kernicterus

Impregnacdo da bilirrubina indireta no interior do SNC,
provocando a morte dos neurdnios e sequelas tardias.

12 fase: Hipotonia e dificuldade para alimentacao

22 fase: Hipertonia, opistétono e retrocolo (desvio do

pescogo para tras)

32 fase: Hipotonia, coma, crises convulsivas, apneia e risco de

morte.

Ictericia Kernicterus

Olhos
amarelados
<= \

A

QA e '
Pele &
amarelada =
Bilirrubina movendo-se

Excesso de da corrente sanguinea
bilirrubina no para os corpos cerebrais

corpo 2




Zor ‘rmicas de progressa
ictericia, segundo Kramer:

Zona 1- cabeca Zona 2- tronco

e pescoco . até umbigo
, Bl entre 5 e
Bl até 5Smg/dL 12mg/dL
Zona 4- joelhos -ZO Le 3-
| : hipogastrico
e cotovelos ate e coxas

punhos

Bl 10 e 18mg/dL Bl 8 e 16mg/dL

Zona 5- maos e pes
Incluindo palmas e plantas
Bl > 18mg/dL
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~ Tratamento da Ictericia Neonata

Fototerapia

Exasanguineotransfusdo

Drogas adjuvantes, capazes de acelerar o
metabolismo e a excrecao da bilirrubina:

Mesoporfirina
Imunoglobulina
Fenobarbital



* Indicaéo de foto

- Saudaveis

erapuae exsangumeo ransusao em premaurose

Exsangumeotransfusao

xsanguineotransfusao

RNPT < 1000 g
RNPT de 1001-1500 g
RNPT de 1501-2000 g
RNPT de 2001-2500 g

RNT > 2500 g

Fototerapla

o "9”mg/dlﬁw

- 9-12mgdl

12 15mg/d|
15-18mgdl | 20-25mgd

- Varidvel
 Varitvel
Variavel

Fototerapla

10" 12Img/dl i
l :";

12-15mg

‘ Vanavel

- Varidvel

Vanévél .
 18-20mg/dl

(OLIVEIRA, 2005)




25— 48 horas
49 - 72 horas
> 72 horas

Nos pacientes colocados em foto-
terapia usar os critérios ao lado para decisao
de conduta. Para a alta, orientar a mae como
vigiar um possivel rebote e quando e onde re-
tornar para controle nesse caso.

(OLIVEIRA, 2005)
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Nomograma de Bhutani
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Tratamento

Exsanguineotransfusao
Remove rapidamente a bilirrubina sérica
Corrigi anemia

Diminui intensidade da reacdo antigeno
anticorpo

Sendo mais usada nos RNs com hemolise
por incompatibilidade Rh

O vol. de sangue a ser trocado é de
160ml/kg, troca efetiva de 85% das hemacias
e 50% da bilirrubina circulante
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Fototerapia

* Enf. J. Ward na Inglaterra, utilizou
a luz solar como coadjuvante
terapéutico

* Difundida na América do Sul, a
partir da déc. 60

* Producao industrial na déc. 70
* A primeira fototerapia 1958

* Em 1960, em SP, Dr. Humberto
Costa Ferreira da FMUSP, primeiro
a utilizar a fototerapia




1 e e S

Fototerapia

Consiste na aplicacao de luz fluorescente sobre
a pele exposta do RN.

A luz favorece a excre¢ao da bilirrubina através
da fotoisomerizacao, que altera a estrutura da
bilirrubina para uma forma soluavel
(luminorrubina) para uma excrecao mais facil.
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Fototerapia

Vantagens:

Provoca a queda (ou impedi a elevacdo) da
bilirrubina sérica, independentemente da

IG do RN, da pigmentacdo de sua pele ou
da presenca ou nao de hemolise.
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A eficacia da fototerapia

Depende, principalmente, do
comprimento da onda de luz, radidancia
e superficie corporea

do RN exposto a luz.




Bilitron Bed

01/04/2007
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Bilitron Bed
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=
—
——
o
=
—
[
o
o
~J




Bilitron® 3006

Fototerapia com avangada tecnologia de fonte de irradiacdo no espectro azul,
‘Caixa em plastico de engenharia contém display affanumerico com Back Light. 1
Teclado em membrana e controle microprocessado para diversas fungoes, |
‘Alusle da Intensidde de iadiagao conforme necessidades medicas. I ‘
‘Relogio calendarno. . |
Totalizador de hotas para a lAmpada, '
‘Totalizador de horas de tratamento, |
Memorizagdo das imadiagdes, medidas manual ou automatica (a cada hora) para

A amissdo de relatorio, ", ‘
‘Salda RS232 para impressora ou compulador,
i } ‘Facil acesso ao modulo fonte para troca do madulo e limpeza do ventiladar 4

) - Primeira fololerapia com dimensoes reduzidas. \
J -Alla radiagdo no centro e nas extremidades da drea focada. N
] o NG
Baixo consuma de energia, P )

‘Possihilila trabalhar com sistema combinado de fototeraplz dupla. 0
: Incorpora Radibmetro com sonda dptica (opaional). N
Y N ‘Pedestal com rodizio (opcional)
Opgdes para fixagdo em pedestal movel, adaptadar para bergo aquecido
B ou pontelras para apolo sobre Incubadora,

Irradidncia >
100microw/cmz2/nm




Bilitron




Bilitron
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L Bilitron —

Dimensoes reduzidas

Altas radiagdes no centro e nas extremidades
Baixo consumo de energia

Ajuste de intensidade de radiacao

Totalizador de horas de tratamento e lampada
Saida para impressora

Incorpora radiometro com sonda optica

Uso do pedestal

Uso da luz azul



Buisitante(s) online (Y B

'(;' n n m E Ea | Receba nossa Newsletter
®
* FAN E M Brasl . Indlla . Jordania

Sobra a Fanem Produtos Reprasentantes Pés-Vendas Cantro da Estudos Eventos Noticlas Fala Conosco
" s ” 4 Voltar
Home > Produtos > Linha Neonatal > Bilitron Sky 5006

() Linha Neonatal

- Acessdrios e Consumiveis ‘.?‘- m:-;l ¥ g
- Aspiradores Cirdrgi 2D
spiradores Cirlirgicos Wi ‘/

- Bercinhos s
- Berco Aquecido e Total Care f! %m!l
- Cama de Parto % :

- Fototerapia W % ('- A
- Incubadora de Transporte g <
- Incubadoras L r & ' —r

- Instrumento de Medicdo > .
- Oxigenoterapia
Solicite orgamento 4

Descrtivo  Acessénos  Produtos Relacionados

+ 15 Super-LEDs de alta radiancia do espectro azul com refletor;
« Maior espectro, para bebés termo ou atermo;

+Opgéo com ventosa - para fixar na cipula da incubadora - ou com pedestal;

+N&o emite raios ultravioleta e infravermelho.
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Bilispot

[rradiancia 25 - 35 microw/cm2/nm



- Biliberco

Irradiancia 19 microw/cmz/nm
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Fototerapia dupla




" Tem evidéncias cientificas?

T —

http://www.gazetadopovo.com.br/viver-bem/maternidade/banho-de-luz-no-colo-da-mae-e-
possivel-e-favoravel/
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" Radiémetro .
*Equipamento portatil, &
operado com uma bateria e
de 9 volts \ ==
*Possul detector luminoso |

de célula fotosensivel que
capta luz no espectro ey
visivel entre 400 e 480 573
nanometros

Verifica em microwatts

oy ome Olidefs:
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* Equipamento desenvolvido para avaliar a
concentracdo de bilirrubina transcutanea de forma
nao invasiva.

* O resultado é imediato.

Steven C. Kazmierczak; Alex F. Robertson; Kimberly P. Briley; Bill Kreamer and Glenn R.
Gourley. Transcutaneous Measurement of Bilirubin in Newborns: Comparison with an
Automated Jendrassik—-Grof Procedure and HPLC 50: 433-435, 2004.


http://www.clinchem.org/

/ —

/ Bilicheck

Equipamento muito util no rastreamento da
hiperbilirrubinemia, reduzindo sensivelmente a
necessidade de dosagens invasivas e a um custo
perfeitamente razoavel, desde que as capsulas
Bilical sejam reutilizadas

FACCCHINI, F.P. Avaliacdo da variabilidade da dosagem transcutanea
de bilirrubina pelo Bilicheck em neonatos. Rev Paul Pediatria.

24(2):149-54, 2006.
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~ FABRICAGAO DE SENSOR
/ ORGANICO FLEXIVEL PARA
APLICACAO EM TERAPIA COM LUZ
AZUL

Tecnol. Metal. Mater. Miner., SGo Paulo, v. 8,
n.3, p. 179-183, jul.-set. 2011

Filmes finos organicos luminescentes a base de MEH-PPV e
Alg3 - elemento ativo de sensores de radiacao inteligentes
para uso no monitoramento das condi¢cées de iluminacao do
RN sob fototerapia.

Baixo custo

Facilidade de fabricacao e leitura de dose

Indicacao direta da dose prescrita por pediatras para o
tratamento da doenca por meio da simples comparacao de
cor
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Efeitos Colaterais da Fototerapia

* Hipertermia

* Queimadura

* Perda insensivel de dgua

* Exantema em 10% dos casos

* Sindrome do bebé bronzeado
* Diarreia e disturbios gastrointestinais

* Dano ocular (lesdo fotoreceptores, aumento da
incidéncia de retinopatia) quando o equipamento ndo
possui filtro
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Seguimento pos-alta

Alta com 24 horas de vida

.

Reavaliacdo com 72 horas de vida

Alta com 24 a 48 horas de vida

4

Reavaliacdo com 96 horas de vida

Alta com 48 e 72 horas

Reavaliacdo com 120 horas de vida



~Diagnésticos de Enfermagem-=="

Risco de ictericia Ictericia
neonatal Neonatal
Risco para integridade da Amgme_ntagao
Ineficaz

pele prejudicada

Amamentacao
Risco de desequilibrio interrompida
eletrolitico
Diarreia
Risco de volume de _ _
liquido deficiente Hipertermia
Risco de desequilibrio na Percepcao sensorial

temperatura corporal perturbada



Diagnosticos de Enfermagem

Tensdo do papel de
cuidador

Ansiedade Medo

Conhecimento
deficiente
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Vamos discutir o processo de
enfermagem ao RN com ICNN e
sua familia?
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Assinale verdadeiro ou falso

Na fase da investigacdo do processo de
Enfermagem - Historico de Enfermagem
do RN com ICNN, o enfermeiro deve
questionar a puérpera sobre o
aleitamento materno.



~Na1nspecc¢do o enfermeiro ira detectar

a Zona de Zramer III no RN,
considerando:

A) Coloracao amarelada na face

B) Coloracdo amarelada até o torax
C) Coloracdo amarelada até nas maos
D)Coloracdo amarelada até nas coxas
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Assinale verdadeiro ou falso

Na fase da investigacdao o enfermeiro

devera atentar-se aos valores de
bilirrubina, pois estes
demonstrarao a efetividade do
tratamento.
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“~O RN com Kernicterus apresenta
qual manifestacao clinica?

A) Sialorréia

B) Estrabismo
C) Opistotono
D) Taquipneia



, elo historico de enfermagem, foi levantado auséncia

de Incompatibilidade ABO e RH. Qual provavelmente
podera ser a Ictericia do RN considerando que ele esta
com 72hs de vida e tem amamentacao eficaz?

A) Ictericia Patoldgica

B) Ictericia da Amamentacao
C)

D)

Kernicterus

Ictericia Fisiologica



/Iﬁesﬁgagéo do quadro do RN ¢é suspenso o
Aleitamento Materno por 24hs e a Bilirrubina
diminui, provavelmente, que tipo de Ictericia o

RN apresenta?

Ictericia Patolégica
Ictericia Fisioldgica
Ictericia da Amamentacao
Ictericia do Leite Materno
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Assinale Verdadeiro ou Falso

No histérico de enfermagem é
importante investigar sobre as
eliminacdoes  do RN, pOIS
principalmente  alteracdo  da
intestinal €é um fator de
predisposicao a ICNN.



No exame fisico qual outro aspecto além da
Zona de Kramer, que na inspecdao auxilia a
identificacdo da  ICNN, descartando
Kernicterus:

A) Hipertonia
B) Bilirrubina <smg/dl
() Irritabilidade

)

D) Succao débil



: Investigacao de exames laboratoriais, qual

exame dara ao enfermeiro, a informacao de que
o RN possui anticorpos maternos agregados nas
suas hemacias, caracterizando a
incompatibilidade sanguinea?

A) Aglutinacao
B) Coombs indireto
C) Hemograma

)
D) Coombs direto



~—Qual ¢é o fator de risco do DE: Risco para integridade
da pele prejudicada relacionada ao uso de fototerapia

no RN ictérico?

Hiperemia devido a escassez de mudancas de
decubito, que esta programada a cada 2horas

Queimadura devido ao uso de amido de milho

Dermatite amoniacal devido a presenca de fezes
endurecidas

Hiperemia devido a aproximacao da fototerapia e
mudanca de decubito de 6/6h
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Assinale Verdadeiro ou Falso

Evaporacao € uma caracteristica
definidora do Diagnostico de
Enfermagem Risco de volume de
liquido deficiente
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Assinale Verdadeiro ou Falso

O Diagnostico de Enfermagem
Percepcao Sensorial Perturbada no
RN com ICNN tem como fator
relacionado a
exsanguineotransfusao



/
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/ Assinale Verdadeiro ou Falso

Risco de desequilibrio na
temperatura corporal no RN com
ICNN esta relacionado, a exposicao
do RN que fica somente de fralda e
imaturidade na regulacdao térmica

do RN
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Assinale Verdadeiro ou Falso

A puérpera primigesta com historico
de abortos anteriores tem a
possibilidade de desenvolver o
Diagnostico de  Enfermagem
Ansiedade, relacionada a doenca e
tratamento da ICNN.
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" Qual seria o resultado primordial a ser atingido
no cuidado ao RN em fototerapia?
RN ira diminuir os niveis de
bilirrubina nas proximas 24hs

RN ira diminuir a Zona de Kramer
nas proximas 2hs

RN ira manter a integridade da pele
depois de 1 semana

RN ira receber agua com glicose nas
proximas 6hs



/
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Assinale Verdadeiro ou Falso

O resultado de enfermagem
esperado ao RN com ICNN, devera
ser mensuravel, atingivel, coerente
com o0s recursos humanos e
materiais da unidade neonatal.



/

/V

/ o

Assinale Verdadeiro ou Falso

Para avaliar o resultado de
enfermagem esperado ao RN em
fototerapia, o enfermeiro devera

observar a regressao da Zona de
Kramer
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R Toey s o A NN LT e

~Qual intervencio de enfermagem nio é
recomendada  no tratamento com

fototerapia?

Mudanca de decubito frequente
Estimular o aleitamento materno

Coletar  bilirrubina com a
fototerapia em funcionamento

Proteger os olhos



ﬁque tenha como hipotese diagnostica a
Ictericia do Leite Materno, qual devera ser a

conduta junto a equipe médica:

A) Estimular amamentacao

B) Suspender aleitamento materno por 24hs e observar
diminuicao da bilirrubina

C) Oferecer leite artificial e suspender o aleitamento
materno

D) Orientar a puérpera que o seu leite tem uma
substancia que impede totalmente, a transformacdo da
bilirrubina indireta em direta



/
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g
Assinale Verdadeiro ou Falso

Na presenca de dermatite de fralda
no RN em fototerapia recomenda-
se 0 uso de amido de milho.
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Assinale Verdadeiro ou Falso

O leite artificial é totalmente
contra indicado no tratamento da
Ictericia da Amamentacao



/
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Assinale Verdadeiro ou Falso

Para evitar a manipulacdo excessiva
do RN em fototerapia a pesagem do
mesmo devera ser realizada
somente a cada 3 dias.
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g
Assinale Verdadeiro ou Falso

A oclusao ocular € para prevenir o
Diagnostico de  Enfermagem
Percepcdo Sensorial Perturbada
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Assinale Verdadeiro ou Falso

Durante o Aleitamento Materno nao
se recomenda a retirada da oclusao
ocular, para otimizar o trabalho da
equipe de enfermagem.
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Assinale Verdadeiro ou Falso

A bilirrubina é excretada somente
pelas fezes, por isso da coloracao
mais esverdeada da mesma e a
manutencdo da diurese limpida.
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Assinale Verdadeiro ou Falso

O enfermeiro devera orientar a
familia sobre todos 0S
procedimentos e tratamento, além
de solicitar a participacdao dela no
cuidado ao RN para prevenir o
Diagnostico de  Enfermagem
Tensdo no papel de cuidador.



~Qual o valor minimo esperado de
irradiancia terapeutica no Bilitron?

100 microw/cm2/nm
16 microw/cmz2/nm
25 microw/cmz/nm

35 microw/cmz/nm



. FPeiprescrito fototerapiafj W

GIG 32 DV. Qual equipamento é mais
adequado para este RN, sendo que sua
Bilirrubina esta 1omg/dl

A) Bilispot
B) Bilitron
C)

D)

Fototerapia convencional

Bilibed



%ﬁal a indicacao de fototerapia
mais adequada ao RNPT?

A) Biliberco
B) Octofoto
C)

D)

Convencional

Bilitron
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~——Quais informacdes sio importantes em conter
na evolucio de enfermagem (avaliacdo do
processo) do RN em fototerapia?

Respostas dos diagnosticos de
Enfermagem as intervencoes
propostas

Zona de Kramer
Valor de irradiancia

Eliminacoes
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“PORQUE A SABEDORIA ENTRARA
NO TEU CORACAOQ, E O
CONHECIMENTO SERA AGRADAVEL

A TUAALMA”. PROV.2:10




