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Hiperbilirrubinemia
X

Ictericia

Hiperbilirrubinemia

(Actimulo excessivo de
bilirrubina no
sangue, caracterizado
por ictericia.

(" E comum no RN, na
maioria é benigna,
porém pode ser
patologica.
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Ictericia

Neonatal

Pigmentacao
amarelada da pele e
demais tecidos
COrporais.

~

Causada pelo aumento
‘= daquantidade do
pigmento bilirrubina

J

* Incidéncia

— 60 a 80% dos RNs apresentam

Acomete 25-50% dos RNS a termo

Nos RNS prematuros ocorre em mais de
50% dos casos

Bilirrubina

0 Formada a partir da 242 semana de |G no bago
e no figado.

1 Produto final do catabolismo dos aminoéacidos e
hemoproteinas.

0 Formada principalmente pelo catabolismo da

hemoglobina.

* Metabolismo da bilirrubina

enzina

hemeoxigenase p proteina
HE =) (heme + globina)
r biﬁv&ima mmmsn)  bilirrubina
biliverdina redutase albu.ml%a b#ivrrubina
enzina plasmitica livre

(1gr de Hb forma 35mg de bilirrubina) lTransporta l
bilirrubina

indireta SNC
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 Excrecao da bilirrubina

No figado (hepatécitos) s
Glicoruniltransferase

Bilirrubina + écido glicurénico
Glicuronideo  de  bilirrubina
Bilirrubina direta :

Excretada na bile ‘

Rins Acdo bactericida

No intestino:

Urobilinogénio Estercolinogénio

 Na vida fetal

A via de excrecdo de bilirrubina é a
placenta

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

+ Etiologia da Hiperbilirrubinemia
Neonatal

» Producdo aumentada de bilirrubina indireta (Bl) devido
ao volume eritrocitario maior e ao menor tempo de vida

das hemacias
» Captacao de Bl prejudicada - Deficiéncia de proteinas

»Conjugacao prejudicada —Atividade reduzida das
enzimas hepaticas responsaveis pela conjugacao da Bl
em BD. A enzima Glicuroniltransferase que transforma
aBlemBD

+ Etiologia da Hiperbilirrubinemia
Neonatal

» Excrecao limitada - Reabsor¢do aumentada da

bilirrubina indireta (BI)
» BI é hidrofébica e é reabsorvida no intestino

» Jejum prolongado retarda a motilidade intestinal
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* Limitagbes do metabolismo da
bilirrubina no periodo neonatal

Na obstrugio intestinal e na
estenose do piloro ocorre retardo da
elimina¢do de mecénio

Bactérias s6 agem na
transformacao da bilirrubina
se tiver alimentacao

RN produz 3x mais bilirrubina
que o adulto, devido a < vida
da hemadcia (70 a 9o dias)

 Valores da Bilirrubina no RN

Bilirrubina direta: o,3mg/dL

Bilirrubina indireta: 1mg/ dL
BT acima de smg/dL sinais de ICNN

 Cuidados

» Promover e apoiar a amamentagéo bem sucedida;

» Estabelecer protocolos de identificagdo e evolugéo

da hiperbilirrubinemia;

» Aferir o nivel de BT com 24 horas de vida;

> A inspecao visual da ictericia é inapropriada para
avaliar neonatos com pele escura;

» Interpretar o resultado da BT considerando o

tempo de vida;

 Cuidados

» Avaliar sistematicamente os RNs com fatores de
risco para hiperbilirrubinemia severa durante a

internagao;

»Fornecer informagbes verbais e impressas aos

pais sobre a ictericia;
»Seguimento pds-alta hospitalar do neonato;

»Instituir tratamento fototerapico ou exsanguineo

transfusao nos casos indicados.
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+ Cuidados
» Avaliar as zonas dérmicas de progressao da

ictericia

Zona 2- tronco

até umbigo

Blentre5e
12mg/dL

Zona 1- cabega
€ pescogo

Bl até Smg/dL

Zona 3-
hipogéstrico
e coxas
Bl 8 e 16mg/dL

Zona 4- joelhos=—

e cotovelos até -
punhos
Bl 10 e 18mg/dL —
Zona 5- m&os e pés
incluindo palmas e plantas
Bl > 18mg/dL

Zonas dérmicas de progressao cranio-caudal da ictericia
(KRAMER, 1969))

tornozelos
V .Maos e pés, incluindo regido palmar e plantar

+ Recomendacodes

» Checar o tipo sanguineo da mae e do RN
» Reavaliar a ictericia a cada 8 a 12 horas

» 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

+ Classificacao da Ictericia Neonatal

U Ictericia Fisiolégica

U Ictericia Patologica
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Tipo e

Fisiologica Depoisde 48 a 7zhs RNT-3°e5° DV
BT 6mg/dL
RNPT-5%e7°DV
BT 15mg/dL
Patolégica Nas primeiras 24hs 1 DV

BT >12-15mg/dL

* Ictericia Fisiologica

U Baixo Risco

»RN com IG = 38 semanas, sadios

U Risco Intermediario

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

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

U Maior Risco

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

Fatores de exclusao da Ictericia
Fisiolégica

Ictericia precoce (1 DV);

Velocidade de hemolise > 0,5mg/dI/h;

Concentragdo de bilirrubina sérica aumentando mais de
0,5mg/dI/h ou 5mg/di/dia;

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

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

Manifestagdes clinicas de outras doengas.

+ Ictericia Patologica

»Incompatibilidade sanguinea materno-fetal

* Doenga Hemolitica do RN por incompatibilidade Rh

(antigeno D)

* Doenga Hemolitica do RN por incompatibilidade

ABO, principalmente, mae O e RN Aou B.
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+ Ictericia Patoloégica
Doenga Hemolitica do RN por incompatibilidade Rh

Transfuséo de
sahgue Rh +

1gG Materno
Mae Rh- (anticorpo anti Rh)

Coombs Indireto

4

Hemacias RS (il <=
Fetais Rh + Coombs Direto

Raramente acometem primogénito

+ Ictericia Patolégica
Doenca Hemolitica do RN por incompatibilidade ABO

| Mie O (aglutinina A e B) | | FetoAeB |
| Mie A (aglutinina B) | | Feto B |
| Mie B {aglutinina A ) | | Feto A |

* As aglutininas atravessam a placenta e provocam

hemolise fetal

* Acometem o RN primogénito

- Fatores que devem ser

investigados

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

> 1G entre 35 e 37 semanas incompletas

» Irm&o que apresentou ictericia ou necessitou de fototerapia
» Céfalo-hematoma e outros hematomas significativos

» AM exclusivo, porém insuficiente

» RN macrossomico ou filho de mée diabética

» RNPIG

» RN portador de deficiéncia da G6PD.

* Hiperbilirrubunemia Grave

U Kernicterus

* Impregnagdo da bilirrubina indireta no interior do
SNC, provocando a morte dos neurdnios e
sequelas tardias Ictericia Kernicterus

Olhos
Jamarelados

\
; A
Pele s (
amarelada | .
Bilirrubina movendo-se

Excesso de da corrente sanguinea
bilirrubina no para os corpos cerebrais

corpo -
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* Manifestacoes clinicas

Sucedo Débil

Hipoatividade

Hepatoesplenomegalia

| Anemia

Anasarca

Disttirbios neuroldgicos

* Hiperbilirrubunemia Grave
U Kernicterus

» 12 fase: Hipotonia e dificuldade para alimentacéo

» 22 fase: Hipertonia, opistétono e retrocolo (desvio do

pescogo para tras) J A

» 3?2 fase: Hipotonia, coma, crises convulsivas, apneia e risco

de morte.

* Hiperbilirrubunemia

U Tratamento

= Evitar a encefalopatia a encefalopatia

bilirrubinica (kernicterus)

» Fototerapia
» Exsanguineotransfuséo

» Medicamentoso (menos frequente)

* Fototerapia

O Consiste na aplicagao de luz fluorescente sobre a

pele exposta do RN.

QO A luz favorece a excrecao da bilirrubina através da
foto isomerizagdo, que altera a estrutura da
bilirrubina para uma forma soltvel (luminorrubina)

para uma excregao mais facil.
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* Fototerapia

0 Consiste na aplicagédo de luz fluorescente sobre a

pele exposta do RN.

O A luz favorece a excregao da bilirrubina através da
foto isomerizagdo, que altera a estrutura da
bilirrubina para uma forma soltvel (luminorrubina)

para uma excregao mais facil.

* Fototerapia

O Vantagens:

Provoca a queda (ou impede a elevagao)

da bilirrubina sérica, independentemente
da IG do RN, da pigmentagado de sua pele

ou da preseng¢a ou nao de hemdlise.

+ Fototerapia

A eficacia da fototerapia depende,
principalmente, do comprimento da onda

de luz, radiancia e da superficie corpérea
do RN exposto a luz.

* Fototerapia - Cuidados com o RN

O RN despido, mas com fralda

O Protecdo ocular com cobertura radiopaca para

evitar lesdes de retina
O Mudanga de decubito com frequéncia
U Oferta hidrica apenas nos casos de

desidratagao do RN
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* Fototerapia - Cuidados com o RN

O RN em aleitamento materno — estimular o vinculo,

retirar protecao ocular e o contato corporal;

Q Pesar o RN -Menor ganho ponderal nos RNs

durante a fototerapia devido perdas insensiveis;

Q Controlar temperatura em intervalos regulares,

cada 4 a 6 horas;

Fototerapia

W

£

[ eoco =T =
' -

* Fototerapia

Fototerapia

10



24/02/2019

* Fototerapia - Cuidados com o RN

O Controlar a frequéncia e a caracteristica de

eliminagdes intestinais e vesicais;
QO Evitar uso de lubrificantes e hidrantes na pele;

O Controlar a concentragdo sérica de bilirrubina a
cada 12/24 horas.

+ Exanguineotransfusao

O Remove rapidamente a bilirrubina sérica

Q Corrigi a anemia

U Diminui a intensidade da reacéo antigeno-anticorpo

U Mais usada nos RNs com hemodlise por

incompatibilidade de Rh
4 O vol. De sangue a ser trocado é de 160ml/kg

O Troca efetiva de 85% das hemacias e 50% da

bilirrubina circulante

+ Exanguineotransfusao

49-72horas |
> 72 horas

terapia usar os critérios ao lado para decisdo

de conduta. Para a alta, orientar a mae como
vigiar um possivel rebote e quando e onde re-
tornar para controle nesse caso.

11
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* Medicamentos

Drogas adjuvantes,

metabolismo e a excregao da bilirrubina:

4 Mesoporfirina
Q Imunoglobulina

O Fenobarbital

capazes

de

acelerar

o
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