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hiperbilirrubinemia

¢ uma causa impor-

tante de morbidade
no periodo neonatal. Atual-
mente, ¢ uma das principais
causas de internacio do
recém-nascido, apds a sua
alta da unidade neonatal.
Devido a0 risco de desen-
volvimento de hiperbilir-
rubinemia grave, que possa
evoluir para kernicterus ou
encefalopatia bilirrubinica,
¢é necessario o desenvolvi-
mento de protocolos, em
cada unidade neonatal, para
detecgdo de riscos para hi-
perbilirrubinemia grave du-
rante a internagio e antes
da alta.

Apdés o nascimento,
durante o petiodo em que
mie e recém-nascido es-
tao internados na unidade
neonatal/alojamento con-
junto, faz parte do exame
fisico diario a observacio
da presenca da ictericia. F
importante ressaltar, no en-
tanto, que antes da alta, este
exame deve ser minucioso.
Na presenca de ictericia,
devemos avaliar a neces-
sidade de quantificar a sua

intensidade, por medida de
bilirrubina transcutanea ou
sérica. Neste sentido, tem
sido enfatizada que a ava-
liacdo da ictericia por meio
das zonas de progressiao de
Kramer, nio permite ava-
liar com precisdo a real in-
tensidade da ictericia.

No momento da alta,
todo recém-nascido deve
ser avaliado para o risco de
desenvolvimento de hipet-
bilirrubinemia grave. Para
esta avaliacao, além do exa-
me fisico, tem sido sugeri-
da a utilizacao da avaliacio
da presenca de fatores de
risco, associado ou nio a
medidas transcutaneas ou
séricas da bilirrubina.

Fatores de risco
Os fatores de risco
(maiores e menores) para o
desenvolvimento de hiper-
bilirrubinemia grave estdo
relacionados no Quadro 1.
Portanto, associado a
presenca de ictericia, no
momento da alta, é necessa-
rio observarmos a presenca
de fatores de tisco maiotes
ou menores, ¢ avaliar a ne-
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Quadro 1 - Fatores de risco
para o desenvolvimento de
hiperbilirrubinemia grave

Maiores

Niveis de bilirrubina
elevados

Ictericia precoce

Incompatibilidade ABO ou
Rh com teste de Coombs
direto positivo ou presenca
de outra doenca hemolitica,
como deficiéncia de

G6PD (glicose-6-fosfato-
desidrogenase)

Idade gestacional entre 35
e 36 semanas

Histoéria de
hiperbilirrubinemia prévia
com necessidade de
fototerapia em irmaos

Cefalo-hematoma ou
equimoses importantes

Aleitamento materno
exclusivo na presenca de
perda de peso importante
(maior do que 10% do peso
de nascimento)

Orientais

Menores

Valores moderados de
bilirrubina

Idade gestacional entre
37-38 semanas

Ictericia antes da alta

Histéria de irméaos com
ictericia

Filho macrossémico de
maes diabéticas

Sexo masculino

Idade materna maior
do que 25 anos
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cessidade de fototerapia
mediante curvas de niveis
de bilirrubina, de acordo
com as horas de vida.

Além dessa avaliacio,
recomenda-se a orientacio
de aleitamento materno ex-
clusivo, de forma adequada,
como prevencdo de desen-
volvimento de hiperbilirru-
binemia grave.

Outro aspecto impoz-
tante, para sua prevencgao, é
assegurar um perfodo mini-
mo de 48 horas de interna-
¢io do recém-nascido, de
acordo com o recomenda-
do pela Sociedade Brasileira
de Pediatria. Esse perfodo é
necessario para observagio
do aparecimento da icteri-
cia e de outras alteracSes
que ocorrem durante esta
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fase de transicdo e adap-
tacdo da vida intra-uterina
para o meio extra-uterino.
Tem sido bem descrito que
a hiperbilirrubinemia cos-
tuma ter um pico de maior
intensidade entre trés e cin-
co dias de vida.

Também, no momento
da alta, a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria recomen-
da retorno em 48 a 72 horas
para reavaliacio da evolu-
¢do da ictericia, problemas
que possam interferir no
aleitamento materno e ou-
tras alteracGes que possam
surgir neste perfodo.

Medidas que podem re-
duzir as consequéncias da
hiperbilirrubinemia  grave
no periodo neonatal estdo
relacionadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Medidas para
prevencao hiperbilirrubinemia

grave

Protocolos de deteccéo e avaliacdo de
hiperbilirrubinemia

Estimulo e orientagéo ao aleitamento materno

Permanéncia hospitalar minima de 48 horas

Orientacdo de retorno para reavaliacdo dos recém-
nascidos ictéricos em 48-72 horas apés a alta





