Hiperbilirrubinemia neonatal

Hiperbilirrubinemia é definida como a concentracao sérica de bilirrubina indireta
(BI) maior que 1,5mg/dL ou de bilirrubina direta (8D) maior que 1,5mg/dL,
desde que esta represente mais que 10% do valor de bilirrubina total (BT)."

v 100% dos recém-nascidos desenvolvem
hiperbilirrubinemia

v" De 1850 nascimentos analisados no
HCFMRP, 59,6% apresentaram ictericia no
periodo neonatal
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Metabolismo da Bilirrubina

Producéao

Circulacao
v" No adulto Captagio

Conjugacao
v No feto Excrecao

v" No recém-nascido

Metabolismo da Bilirrubina no Recém-Nascido
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Evolucgao da hiperbilirrubinemia do
recém-nascido

25 Ictericia patolégica
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Ictericia Fisiologica

Alta producgao

Déficit de transportador
Problemas de captacao
Problemas na conjugagao
Problemas de excrecao
Problema na re-circulagao
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SORRIA, QUERIDO. Vocé

COMEGOV O ANO BEM.

A COR AMARELA ATRAI
DINHEIRC E PODER!

Ictericia Patologica

 Excesso de producao
» Déficit de excrecao
 Mecanismos mistos




Avaliacao Clinica da Ictericia

Zona 1: face + pescogo.

K (BT 4 a 8 mg/dl)

Zona 2: Tronco (BT 5a J
12 mg/dl) \ et
L ]

Zona 3: Umbigo
até Regiao Inguinal
(BT 6 a 16 mg/dl)

Zona 5: Maos e
pés. (BT > 15
mg/dl)

Zona 4: Joelhos e
tornozelos (BT 11 a
18 mg/dl

Kramer L.I. Am J Dis Child 118: 454-458, 1969
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Analisador de bilirrubina ndo invasivo
(BiliCheck)
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Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More

Weeks of Gestation
PEDIATRICS Vol. 114 No. 1 July 2004

Total Serum Bilirubin (mg/dl)

Total Serum Bilirubin (umol/liter)

® Lowerisk infants (=38 wk and well)
== == Medium-risk infants (=38 wk with risk factors or 35-37 wk 6 days and well)
w High-risk infants (35-37 wk 6 days with risk factors)

T T T T Al T
Birth 24 hr 48 hr 72 hr 96 hr 5 days 6 days 7 days
Age

FOTOTERAPIA

Increasing skin transmittance

Spectrum of light

Blue most effective
(Especially around
460-490 nm)

380 430 480 530 580

Wavelength (nm)

Light source

_/ LSOO OCOO00 Irradiance

Distance Standard PT:
Maximize irradiance about 10 yW/cm?/nm
by minimizing :
patient-to-light-source Intensive PT:
distance =30 yW/cm?2/nm
(430-490 nm)

Skin area exposed
Maximize for intensive phototherapy
with additional light source below infant
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Foto Isomerizacao estrutural

Lumirrubina
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Kernicterus

Expressao clinica maxima da
intoxicagao bilirrubinica, associada a
depositos amarelos nos centros
nucleares do cérebro
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Kernicterus

Eritoblastose Fetal VIII- Bilirrubina sérica relacionada ao Kernicterus.
Hsia et al. New Engl J Med, 247: 668, 1952

v Kernicterus foi comum quando bilirrubina
Indireta > 30mg/dl

v" Kernicterus foi raro quando bilirrubina
indireta < 20 mg/dI

Kernicterus

Fatores associados aos risco de lesao do
Sistema Nervoso Central

v Hiperemolise

v Niveis altos de bilirrubina indireta

v Hipoxia

v Hipotermia

v Prematuridade

v Hipercapnia

v Infecgao

v Substancias que deslocam a bilirrubina de sua
ligacdo com a albumina (acidos graxos livres,
sulfonas, antibidticos...)
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Kernicterus

Clinica semelhantes as demais situacoes de
agressao do Sistema Nervoso Central

v Apatia/ irritabilidade

v" Choro irritado

v Dificuldade de amamentar
v Tremores

v" Crises convulsivas
v ICTERICIA

OCORRENCIA, FATORES DE RISCO E PROGNOSTICO DE CRIANCAS
COM DIAGNOSTICO DE KERNICTERUS NO HCFMRP-USP
Iniciagao cientifica- Ana Paula B Sa

Achados Clinicos

Criangas com Kernicterus _

Diminuigdo da Acuidade Auditiva 41,7%
Alteragao do Ténus Muscular 60,0%
Convulsoes 80,8%
Retardo no Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor 88,5%
Obito 40,0%

KERNICTERUS E UMA INTERCORRENCIA GRAVISSIMA
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Incidence of Hypoacusia Secondary to Hyperbilirubinaemia in
a Universal Neonatal Auditory Screening Programme Based
on Otoacoustic Emissions and Evoked Auditory Potentials

Estudo retrospectivo i
de 21590 RN 01 40.7%
%71 30.4%
Hiperbilirrubinemia: 30
214 mg/dl- pré-termos 251 BT
> 20mg/dl — a termo fZ
104 - —_— 8.6%
54 —
0
Hypoxia Family  Hyperbilirubinaemia Miscellaneous
History

Figure. Retrocochlear risk factors: 496 (23/1000).
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Resource Center

an
Parents of Infants and
Children with Kernicterus

https://youtu.be/P6OWFAGMrIQ

http://foxdkc.com/2015/02/10/mother-says-

simple-jaundice-screening-could-have- http : //pic-k.org /
saved-son-from-disability/
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https://lyoutu.be/DT7Pmm-n2Y8
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