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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

Incidéncia
> 60% RNT
—> 80% RNPT

ICTERICIA
¢ Hiperbilirrubinemia benigna
+ Hiperbilirrubinemia grave
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Zonas dérmicas de progressao cranio-caudal da ictericia
(KRAMER, 1969))

l.Cabeca e pescoco
I.Tronco até o umbigo
lll.LAbdémen e coxa
IV .Membros até punho e tornozelos
V .Maos e pés, incluindo regidao palmar e plantar

Concentracdo de bilirrubina indireta e sua relacdgo com o
progresso da ictericia cuténea

“RN termo RN baixo peso
zonas cutaneas bilirrubina mg% bilirrubina mg%
Limites Limites
| 4,3-7,8 4,1-7,5
1l 5,4-12,2 5,6-12,1
]| 8,1-16,5 7,1-14,8
v 11,1-18,3 9,3-18,4

A" 15 10,5

NEONATAL
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Etiologia da hiperbilirrubinemia
neonatal
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- Volume eritrocitario maior e menor tempo de
vida das hemacias

. 2. Captagdo de BI prejudicada
**= Deficiéncia de proteinas ligandinas

3. Conjugacao prejudicada
Atividade reduzida das enzimas hepaticas
responsaveis pela conjugacao da BI em BD

Enzima Glicuronil transferase transforma a BI
em BD
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4. Excrecao limitada

Reabsorcao aumentada da bilirrubina
indireta (BI)

Enzima betaglicuronidase existente na
parede intestinal (desconjuga a BD em
BI) BI ¢ hidrofobica e é reabsorvidano
intestino (circulacao entero hepatica)

Jejum prolongado retarda a motilidade
intestinal
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¢ Baixo Risco
RN com IG = 38 semanas, sadios

¢ Risco Intermediario

RN com IG = 38 semanas com fatores
associados ou causais para o
desenvolvimento de ictericia

ou

RN com IG entre 35 e 37 6/7 sem
fator causal

¢ Maior Risco

RN com IG 35 A 37 6/7 semanas com
fator causal



Hiperbilirrubinemia Grave

Fatores preditores
= W} 2. Ictericia nas primeiras 24 horas

3. Incompatibilidade sanguinea - Coombs
Direto positivo ou teste de eluicao positivo

4. IG 35 a 36 semanas

ok ‘5. Irm3os que fizeram tratamento com
fototerapia

6. Cefalohematoma ou tocotraumas

7. Amamentacao mal sucedida com perda
ponderal excessiva

8. RN asiatico
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Risco Menor

1. BT pre-alta em zona de risco
intermediaria

. IG entre 37 e 38 semanas

. Ictericia antes da alta

. Ictericia no filho anterior

. Feto macrossomico e filho de diabética
. Idade materna > 25 anos

Sexo masculino

N O Ul D WN
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Risco reduzido de desenvolver ictericia
BT em zona de baixo risco

IG > 41 semanas

Aleitamento artificial exclusivo
Negros

Alta hospitalar apos 72 horas de
vida

AR e S
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Recomendacoes da American Academy
of Pediatrics (2004)

Para RNs com IG > 35 semanas
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| >Promover e apoiar a amamentag&o bem
I sucedida
- > Estabelecer protocolos de identificagao e
¢ evolucao da hiperbilirrubinemia
> Aferir o nivel de BT com 24 horas de vida
> A inspecao visual da ictericia € inapropriada
para avaliar neonatos com pele escura

» Interpretar o resultado da BT considerando o
tempo de vida




HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

_ | >Avaliar sistematicamente os RNs com
~ fatores de risco para hiperbilirrubinemia
= severa durante a internagao

. | » Fornecer informagdes verbais e

% impressas aos pais sobre a ictericia

> Seguimento pos-alta hospitalar do
neonato

> Instituir tratamento fototerapico ou
exsanguineotransfusao nos casos
indicados
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Recomendacoes
¢ Checar o tipo sanguineo da mae e do RN
¢ Reavaliar a ictericia a cada 8 a 12 horas

2 o Solicitar BT dos RNs com ictericia precoce
Repetir a coleta dependendo da zona de risco.

¢ Avaliar sistematicamente os RNs que
apresentam fatores de risco para
hiperbilirrubinemia grave
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Ictericia severa

- || - RNs com os seguintes diagnésticos:

2l Doenca hemolitica por incompatibilidade Rh
| (antigeno D)

Doenca hemolitica por incompatibilidade ABO
Defeitos metabolicos geneticos das hemacias
Atresia de vias bilbiares, anomalias genéticas
hepaticas

Infeccoes perinatais (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, hepatite, sifilis) etc,.
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Doenca hemolitica perinatal por
incompatibilidade Rh

Transfusao de
sangue Rh+

1gG Materno
Rh — anticorpo anti R

)

Coombs Direto +

Feto/RN
Rh 4+ com
Coombs Indireto +

Hemacias
fetais

Raramente ocorre em primogeénitos
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Doenca hemolitica por incompatibilidade
materno-fetal pelo sistema ABO

Mae O X Feto A
(aglutinina A e B) y eot:l) !
Mae A
X
(aglutinina B) Feto B
Mae B X Feto A
(aglutinina A)

As aglutininas atravessam a placenta
e provocam hemolise do concepto.
Pode ocorrer com primogénitos
Teste de eluicao para confirmacao da etiologia
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Hiperbilirrubinemia grave
= Tratamento
I} Objetivo
I Evitar a encefalopatia bilirrubinica (kernicterus)

¢ Zonas de ictericia IV ou V

¢ Palidez, hepatoesplenomegalia, petequias, micro
ou macrocefalia, edema, catarata, hipoatividade.

Fototerapia
Exsangliineotransfusao
Medicamentoso (menos freqlente)



Diretrizes para fototerapia em recém-nascidos hospitalizados com = 35 semanas
Essas diretrizes baseiam-se em evidéncias limitadas, e os niveis indicados

sdo aproximagdes. As diretrizes referem-se ao uso de fototerapia intensiva, que deve
ser utilizada quando os niveis de BST ultrapassam a linha indicada para a categoria

25
- e e
o 190 et
—t ~9®
2 e —
)] — — -
é _ya q! L i - s : i
< 1 5 - 4.,._?
(@)
- —o < =5 - i
S I
= =® P
D 10 o
e |
(g .-‘_
3 57
E 5
= ‘ eeee Recém-nascidosde menor risco (= 38 semanas e sadios)
@ == == Recém-nascidos de risco intermediario (= 38 semanas + fatores de risco ou 35-37 677
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" Sig— Recéniw-nascicios de ngaior risco (35-37 6/7 semanas + fatores de ris?o) ; i
Nascimento 24 h 48 h 72 h 96 h 5 Dias 6 Dias 7 Dias

Idade

« | lilizar a hilimihina total. Ndo subtrair a bilirrubina de reac&o direta ou conjugada
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FOTOTERAPIA
Mecanismo de acao

Fotoizomerizacao configuracional e estrutural da

bilirrubina com formacao de compostos

eliminados pelo organismo, sem necessidade de
conjugacao hepatica.

Faixa de luz - 425 a 475nm — lampada azul ou
superblue

Fototerapia Convencional
Fototerapia Halogena (spot)
Fototerapia Fibra Optica
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FOTOTERAPIA — CUIDADOS AO RN

v'RN despido, mas com fralda

v'Protegao ocular com cobertura radiopaca para
| evitar lesGes de retina

= v Mudanca de decubito com frequiéncia

v'Oferta hidrica apenas nos casos de
desidratacao do RN
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Calor radiante = aumenta a
temperatura ambiente e do RN = perda
insensivel maior por aumento do
consumo de oxigénio = aumento da
frequéncia respiratoria e do fluxo
sanguineo da pele.

Fototerapia = aumento da frequéncia
de evacuacgoes , diminuicao de absorcao
de agua e perda de nitrogénio, sodio e
potassio.
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FOTOTERAPIA — CUIDADOS AO RN

" v RN em aleitamento materno — estimular o
» vinculo, retirar protegao ocular e o contato
corporal,;

v Pesar o RN - Menor ganho ponderal nos RNs
durante a fototerapia devido perdas
insensiveis;

v Controlar temperatura em intervalos regulares,
cada 4 a 6 horas;
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FOTOTERAPIA — CUIDADOS AO RN

v Controlar frequéncia e caracteristica de
evacuagoes e urina;

v Bvitar uso de lubrificantes e hidrantes na
pele;

v Controlar a concentragao sérica de
bilirrubina a cada 12/24 horas.
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Aparelho de FOTOTERAPIA recomendagoes

v'Fototerapia convencional — lampada
fluorescente

Verificar o funcionamento das lampadas,
instalacao elétrica, uso de protetor acrilico,
verificar radiancia, distancia mais proxima
possivel do RN, evitando a incubadora
devido a distancia. Pouco usada no Brasil
devido a irradiancia baixa das fluorescentes.
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Aparelho de FOTOTERAPIA
recomendagoes

8 v Fototerapia haldgena

manter nivel de radiancia superior a
18mw/cm?2/nm.

v Manter a radiancia da lampada em
aproximadamente 22 mw.

Valor obtido com o sensor do

espectroradiometro localizado no centro do
halo luminoso.
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Acompanhamento pos-alta hospitalar

(Follow-up)
Alta com 24 hs de vida
U

reavaliar com 72 horas de vida (3 dias).

Alta com 24 a 48 horas
U

reavaliar com 96 horas de vida (4 dia).

Alta com 48 e 72 horas
U

reavaliar com 120 horas de vida (5 dia)
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