lersiriclzl
NG

Rerenoeneonatal




Catabolismo das Proto-hene

Heme

—— * Bilverlin
Reductase (BYR)

biliverdin bilirubin




Forma estrutural da bilirrubina nao conjugada




Catabolismo das Proto-Heme
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Figure. Retrocochlear risk factors: 496 (23/1000).
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Metabolismo da Bilirrubina

No adulto

No feto
No recém-nascido

a Producao
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Metabolismo da Bilirrubina no Feto
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Hiperbilirrubinemia
no periodo neonatal

100% dos recem-nascidos
desenvolvem hiperbilirrubinemia

De 1850 nascimentos analisados
no HCFMRP, 59,6% apresentaram
Ictericia no periodo neonatal



Evolucao da hiperbilirrubinemia do recém-nascido
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Ictericia Patoldgica

» EXcesso de producao
» Défice de excrecao
* Mecanismos mistos



Ictericia Patoldgica

* EXcesso de producao

Hiper-hemalise:

Deficiéncla ©

Deficiéncla ©
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Deficiéncla ©

ncompatibilidade materno-fetal

e G-6-PD
e Piruvato Quinase
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» Talessemia alfa

» Talassemia beta

Precoce
(<24h)

+
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Bil Indireta



Antigens on the
red blood cell's
surface

Human anti-RBC
antibody

Antihuman
antibody
(Coombs reagent)




Positive test result




Ictericia Patoldgica

Catabolismo aumentado

Extravasamento de sangue, céfalo Tardia

+

hematoma, petequias, hemorragias = sgm queda
ocultas do
Policitemia hematocrito

Sangue deglutido Bil Indireta
Retardo do fechamento do cordao



Ictericia Patoldgica

Circulacao éntero-hepatica aumentada

Tardia Jejum
. Est de pil
SEM queda stenose de piloro
do Obstrucoes intestinais- delgado e grosso
NEMELIETIT llio adinamico

+

Bil Indireta Alteracoes que levem ao jejum



Ictericia Patoldgica

* EXxcesso de producao
» Deficit de excrecao
* Mecanismos mistos



Ictericia Patoldgica

Déficit de excrecao

Doenca familiar nao hemolitica

Doenca de Griger-Najjar Tipo 1, T po |l

Sindrome de Gilbert

Galactosemia*

Tirosinemia*

Hipermetioninemia*

Drogas e hormaonios: hipotireoidis no, hipopituitarismo
Prematuridade




Déficit de Excrecao

Ictericlas Colestaticas

Sepsis

InfeccOes congénitas

Atresig das vias biliare_s Bilirrubina
Hepatite de Células Gigantes DIRETA
Sindromes colestaticas (>20%)
Sindrome da bile espessa

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina



Avaliacéo Clinica da Ictericia

| Ir Zona 1: face + pescogo.
. K (BT 4 a 8 mg/dl)
Zona 2: Tronco (BT 5a 1' o
12 mg/dl) A
f L 2 ™ .

FLona 3: Umbigo
até Regido 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



Analisador de bilirrubina nao invasivo
(BiliCheck)







Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More
Weeks of Gestation

Fig 3. Guidelines for phototherapy in hospitalized infants of 35 or more
weeks’ gestation.

PEDIATRICS Vol. 114 No. 1 July 2004

Total Serum Bilirubin (mg/dl)

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










Increasing skin transmittance

Distance
Maximize irradiance
by minimizing
patient-to-light-source
distance

Spectrum of light

Blue most effective
(Especially around
460-490 nm)

480 5%0
Wavelength (nm)

Light source

Light source

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

Irradiance

Standard PT:
about 10 yW/cm?/nm

Intensive PT:
=30 yW/cm?/nm
(430-490 nm)




Forma estrutural da bilirrubina nao conjugada




Foto Isomerizacao por configuracao




Foto Isomerizacao por configuracao




Foto Isomerizacao estrutural




Structural isomers

HOOC COOH

Z-lumirubin

m

Bilirubin

Bile, urine

HOOC COOH

H

4Z,152Z-bilirubin

Urine —

0,

Colorless oxidation products

Configurational isomers

HOOC COOH

4Z,15E-bilirubin

Absorbance (at 450 nm)

Chromatogram of serum from
infant undergoing phototherapy

Natural '
Photoisomers isomer of
bilirubin




Kernicterus

Expressao clinica maxima da
intoxicacao bilirrubinica, associada
a depdésitos amarelos nos centros
nucleares do cérebro









Kernicterus

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

Kernicterus fol comum quando bilirrubina
Indireta > 30mg/d|

Kernicterus fol raro quando bilirrubina
iIndireta < 20 mg/d|



Kernicterus

Fatores assoclados aos risco de lesao do
Sistema Nervoso Central

Hiperemolise
Niveis altos de bilirrubina indireta
Ipoxia
potermia
percapnia
nfeccao
Substancias que deslocam a bilirrubina de sua
ligacao com a albumina (acidos graxos livres,
sulfonas, antibioticos...)




Kernicterus

Clinica semelhantes as demais situacoes de
agressao do Sistema Nervoso Central

Apatia/ irritabilidade
Choro Irritado

Dificuldade de amamentar
Tremores

Crises convulsivas
ICTERICIA



Kernicterus

LesOes a longo prazo

Perda auditiva
Lesao do Sistema Nervoso Central
Obito



OCORRENCIA, FATORES DE RISCO E PROGNOSTICO DE CRIANCAS
COM DIAGNOSTICO DE KERNICTERUS NO HCFMRP-USP

Iniciacao cientifica- Ana Paula B Sa

Achados Clinicos

Diminuicao da Acuidade Auditiva
Alteracao do Tonus Muscular

Convulsodes

Retardo no Desenvolvimento Neuro-Psico-
Motor

Obito




Exsanguineo Transfusao
Principais Indicacoes

Hiperbilirrubinemia
Sepsis
Intoxicacoes
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Figure. Retrocochlear risk factors: 496 (23/1000).




