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RESUMO

A hiperbilirrubinemia é a condicdo clinica mais frequente no periodo neonatal, embora
benigna na maioria das vezes, pode estar relacionada a encefalopatia bilirrubinica. O presente
estudo teve como objetivo avaliar os resultados da triagem universal transcutanea dos niveis
de bilirrubina. Foram observados 256 recém-nascidos (RN), através de dados obtidos dos
prontuarios dos RN assistidos na maternidade do Hospital Casa de Salude, no periodo
compreendido entre agosto, setembro e outubro de 2020. Neste estudo, 57,6% dos RN
desenvolveram niveis de bilirrubina acima de 5 mg/dL na primeira semana de vida, destes
26,7% necessitaram de determinacdo sérica. Nesta pesquisa, foi encontrada uma boa e
significativa correlacdo entre o nivel sérico e o nivel obtido na avaliacdo transcutanea
(r=0,6703; p=0,000). Por ser o Bilicheck® um equipamento ndo invasivo e indolor de
afericdo da bilirrubina, concorda-se com a literatura que € um bom método de rastreio para
detectar a ictericia ou hiperbilirrubinemia no periodo neonatal.

Palavras-chave: Hiperbilirrubinemia. Recém-nascido. Bilicheck®.

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is the most common clinical condition in the neonatal period, although
benign in most cases, it may be related to bilirubin encephalopathy. The present study aimed
to evaluate the results of transcutaneous universal screening for bilirubin levels. 256 newborns
(NBs) were observed through data obtained from the medical records of NBs assisted at the
maternity ward of Hospital Casa de Saude, in the period between August, September and
October 2020. In this study, 57.6% of NBs developed levels of bilirubin above 5 mg / dL in
the first week of life, of these 26.7% required serum determination. In this research, a good
and significant correlation was found between the serum level and the level obtained in the
transcutaneous evaluation (r = 0.6703; p = 0.000). As Bilicheck® is a non-invasive and
painless device for measuring bilirubin, it is agreed with the literature that it is a good
screening method to detect jaundice or hyperbilirubinemia in the neonatal period.

Keywords: Hyperbilirubinemia. Newborn. Bilicheck®.
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1 INTRODUCAO

Em 2004, ap6s se observar que a maioria das criangas afetadas pela
hiperbilirrubinemia havia recebido alta, logo apds o0 nascimento, como “um bebé saudavel”,
mas desenvolvendo, posteriormente, o quadro tipico da encefalopatia, a Academia Americana
de Pediatria (AAP), junto com a Sociedade Europeia de Pesquisa em Pediatria (ESPR),
passou a recomendar a triagem universal dos niveis de bilirrubina apds o parto, com o
objetivo de prever o risco do recém-nascido (RN) desenvolver hiperbilirrubinemia grave
(AAP, 2004).

O metodo considerado padrdo-ouro para a determinacdo dos niveis de bilirrubina
implica na coleta de sangue, seja por pungédo venosa ou capilar heparinizado. Embora, seja um
procedimento rotineiramente realizado no RN, diversos autores, e a propria AAP, tém
sugerido substitui-lo pela determinacdo transcutanea, especialmente para a realizacdo da
triagem neonatal (AAP, 2004). O Bilicheck® € um dispositivo de doseamento transcutaneo
que, por permitir uma avaliagdo ndo invasiva dos niveis de bilirrubina, tem sido alvo de
inimeros estudos cientificos, muitos deles comparativos entre a dosagem plasmatica e
transcutanea. Atualmente, a comunidade cientifica considera um bom método de rastreio para
detectar a ictericia ou hiperbilirrubinemia no periodo neonatal, pois, além de evitar as coletas
sanguineas, reduz custos, tempo para o resultado e, muitas vezes, o0 inicio do tratamento
(LEITE etal., 2007).

A Maternidade do Hospital Casa de Saude é referéncia para o atendimento da gestante
de risco habitual no municipio de Santa Maria e regido, sendo responsavel pelo nascimento de
cerca de 100 a 120 RN por més. A partir de 2018, com o inicio do Curso de Medicina no
referido hospital, foi instituida a triagem universal dos niveis de bilirrubina nos recém-
nascidos assistidos, antes da alta hospitalar, de acordo com a recomendacdo da AAP. Para esta
avaliacdo foi escolhido o método transcuténeo, através do Bilicheck®, por ser simples,
rapido, ndo invasivo e indolor, e possuir uma boa correlagdo com o nivel sérico. A partir
dessas observacdes, propOe-se avaliar os resultados da implantagdo dessa rotina assistencial

na maternidade do Hospital Casa de Saude da cidade de Santa Maria.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar os resultados da triagem universal transcutanea dos niveis de bilirrubina nos
RN assistidos na maternidade do Hospital Casa de Saude do municipio de Santa Maria, no

periodo compreendido entre janeiro de 2018 a janeiro de 2020.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever a prevaléncia de hiperbilirrubinemia nos participantes.

e Verificar o percentual de RN em cada uma das zonas de risco para hiperbilirrubinemia
grave, de acordo com 0 nomograma de Bhutani.

e Verificar a necessidade de determinagdo serica de bilirrubina nos participantes e

correlacionar este resultado com o obtido na avalia¢do transcutanea.
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2 REVISAODE LITERATURA

2.1 AUMENTO FISIOLOGICO DA BILIRRUBINA NOS NEONATOS

Existem diversos mecanismos fisioldégicos que explicam a bilirrubina aumentada nos
RN a termos e prematuros. No RN a termo, o nivel de bilirrubina total sérica (BTS) aumenta
apos o primeiro dia de vida, atinge seu pico médio em torno de 6 mg/dL entre o terceiro e
quarto dia de vida, passa a decair em uma semana e geralmente ndo ultrapassa 12,9 mg/dL.
Estima-se que 98% dos RN apresentem niveis sericos de bilirrubina total (BT) acima de 1
mg/dL ap6s o nascimento, mas a manifestacdo clinica da hiperbilirrubinemia, isto é, a
ictericia, que corresponde a coloracdo amarelada da pele, somente ocorre quando 0s niveis de
bilirrubina ultrapassam 5-7mg/dL. Por outro lado, a presenca de ictericia é alerta para
processos patoldgicos quando se observam niveis de BT > 12 mg/d L nas primeiras 24h de
vida, independe da idade gestacional ao nascer (BRASIL, 2011).

A respeito dos mecanismos que ocasionam o aumento do nivel fisiolégico de
bilirrubina nos neonatos, primeiramente, deve-se considerar a producdo de bilirrubina, que é
duas a trés vezes maior que no adulto, devido a fatores como a menor vida media das
hemaécias, que é de 70-90 dias, e a maior quantidade de hemoglobina, ao nascer, na ordem de
17 a 18 mg/dL. Sabendo que o catabolismo de 1 g de hemoglobina fornece 34 mg de
bilirrubina, a producéo diaria de bilirrubina no neonato é de 8-10mg/kg, sendo 75% derivada
do catabolismo dos eritrocitos e 25% do heme livre, das proteinas hepaticas e da destruicdo de
eritrocitos imaturos.

Além desses fatores, 0 RN possui uma escassa flora intestinal de bactérias comensais,
0 que possibilita maior atividade da enzima betaglicorunidase na mucosa intestinal. Essa
enzima evita a conversdo do diglicuronideo de bilirrubina em urobilinogénio, levando a sua
desconjugacdo e, consequentemente, ocasionando uma elevada entrada de bilirrubina ndo
conjugada na circulacdo éntero-hepatica, o que sobrecarrega os hepatdcitos (SBP, 2012).

E preciso salientar ainda que o RN apresenta captacio hepatica limitada da bilirrubina
nos primeiros trés a quatro dias, devido a deficiéncia da ligandina, principal proteina
carreadora da bilirrubina para dentro do hepatdcito.

Além disso, a conjugacdo hepatica deficiente decorre da atividade diminuida da
enzima glicuronil-transferase. Ao nascimento, sua atividade € inferior a 0,1% em relagdo a do
adulto, atingindo seu nivel entre 6 e 14 semanas. A excrecdo hepatica de bilirrubina também é

limitada, ocorrendo contra o gradiente de concentracdo, uma vez que o nivel biliar é muito
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superior ao citoplasmatico no hepatécito. Assim, o RN apresenta vérias limitagbes no
metabolismo da bilirrubina que culminam com a bilirrubinemia aumentada (SBP, 2012).

Para finalizar este tdpico, a ictericia fisiologica reflete uma adaptacdo ao metabolismo
de bilirrubina, surgindo, no RN a termo, apds 24h de vida, atingindo um pico entre o0 3° e 5°
dia de vida, e desaparecendo, em geral, no 7° dia. Nesse sentido, isto €, do ponto de vista
clinico, a ictericia tem uma progressao céfalocaudal, intimamente relacionada ao nivel sérico.
A estimativa clinica, pela zona dérmica, de niveis acima de 12 mg/dL de bilirrubina indireta
(B1) é muitas vezes imprecisa, exigindo a coleta de exames laboratoriais que podem incluir,
entre outros: BT e fragcGes, hemograma completo, tipagem sanguinea, Coombs direto (RN) e
Coombs indireto (mée), pesquisa de anticorpos maternos Anti-A, Anti-B, Anti-D, pesquisa de
anticorpos irregulares, se mde multigesta anterior RN com Coombs direto, dosagem de
glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) e dosagem sanguinea de hormdnio tiroidiano e C
(teste do pezinho) (BRASIL, 2013).

2.2 HIPERBILIRRUBINEMIA PATOLOGICA E FATORES DERISCOEMRN

Como ja foi mencionado, niveis de BT maiores que 12 mg/dL alertam para possiveis
riscos, sendo que niveis acima que 17 mg/dL j& ndo séo considerados fisioldgicos, na grande
maioria das vezes.

As causas patoldgicas, em geral, estdo associadas ao aparecimento da ictericia nas
primeiras 24 horas de vida e também quando o acréscimo de BT é > 5 mg/dL/dia. As
principais causas patoldgicas sdo: aumento de producdo de bilirrubina em alguns grupos
raciais, incompatibilidade sanguinea materno-fetal, deficiéncias enzimaticas, alteractes
estruturais eritrocitarias, prejuizo da conjugagdo (deficiéncia da UDP-glucuronosiltransferase
-Sindrome de Gilbert, Crigler Najjar-, Deficiéncia de G6PD, Sindrome de Lucey-Driscoll),
circulacdo éntero-hepatica exacerbada (jejum, aleitamento materno) (SBP, 2012).

A doenca hemolitica, uma das causas de hiperbilirrubinemia patoldgica, é a hipétese
diagndstica mais frequente quando o RN apresenta ictericia nas primeiras 24-36 horas de
vida, seja por incompatibilidade sanguinea Rh, ABO ou ainda por antigenos eritrocitarios
irregulares (anticorpos maternos anti-c, -e, -E, -Kell, entre outros) (SBP, 2012).

Entre os fatores de risco, a idade gestacional entre 35 e 36 semanas, ou seja, 0 RN pré-
termo tardio, independentemente do peso ao nascer, é considerado um dos mais importantes
para hiperbilirrubinemia significante, devido a capacidade diminuida da conjugacao hepatica

da bilirrubina e a dificuldade na sucgdo e degluticdo para manter uma oferta adequada de leite
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materno. Estima-se que o risco do RN com 36 semanas apresentar BT > 20 mg/dL é oito
vezes maior, quando comparado a RN de 41 semanas de idade gestacional (IG) (BRASIL,
2011).

O aleitamento materno exclusivo também é um dos fatores associados ao
desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante, na primeira semana de vida. Tem sido
atribuido a dificuldade na amamentacao e pouca oferta lactea, com consequente perda de peso
acima de 7% em relacdo ao peso de nascimento, as vezes acompanhada de desidratacdo. Essa
condicdo propicia 0 aumento da circulacdo éntero-hepatica da bilirrubina e a sobrecarga de
bilirrubina ao hepatdcito. Muitas vezes, esse aumento da bilirrubina ocorre ja no domicilio,
associado a alta hospitalar antes de 48 horas de vida e a falta do retorno ambulatorial em 1 a 2
dias. Esta situagcdo tem contribuido para as reinternagdes em leitos pediatricos, elevando os
custos no ambito da satde pablica. Além dessa condicdo, foi demonstrado que o leite materno
age como modificador ambiental para determinados gendétipos associados a deficiéncia na
captacdo e conjugacdo da bilirrubina pelo hepatdcito, elevando muito o risco (22 vezes) de
valores de BT acima de 20 mg/dL, com ictericia que se prolonga além da segunda semana de
vida, a chamada sindrome da ictericia pelo leite materno (BRASIL, 2011).

Cabe lembrar que a ictericia prolongada pode ser a Unica manifestacdo do
hipotireoidismo congénito, pois o horménio tirecidiano ¢ um indutor da atividade da
glicuronil-transferase.

Fatores étnico-raciais (descendéncia asiatica) e familiares (irmdo com ictericia
neonatal tratado com fototerapia) sdo associados a BT > 20 mg/dL e decorrem de possivel
polimorfismo genético relacionado a diminuicdo da atividade da glicuroniltransferase, com
consequente diminuicdo da conjugacgéo hepatica.

A presenca de cefalohematoma, equimoses ou outros extravasamentos sanguineos sao
fatores que, quando presentes, podem contribuir para uma elevacao nos niveis de bilirrubina e
determinar ictericia prolongada (BRASIL, 2011).

A deficiéncia de glicose-6-fosfatodesidrogenase (G6PD) deve ser pesquisada em todo
RN que apresente ictericia ndo fisiologica, mesmo que outra causa explique a
hiperbilirrubinemia. A deficiéncia de G6PD é uma doenca genética associada a0 cromossomo
X e que, ao contrario do que se esperaria, afeta igualmente individuos dos dois sexos. Sua
maior incidéncia ocorre em pessoas com ancestrais provenientes do Mediterraneo, como Italia
e Oriente Médio, da Africa Equatorial e de algumas regides do Sudeste Asiatico. No periodo
neonatal, existem duas formas da doenca: a hemolitica aguda com rapida ascensdo da Bl

desencadeada por agentes oxidantes (antimalaricos, infeccdo, talcos mentolados, naftalina,
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entre outros) e a hemolitica leve, associada ao polimorfismo genético com expressao reduzida
da glicuronil-transferase e conjugacdo limitada da bilirrubina, sem a presenca de anemia.
Estima-se que pode atingir até 7% da populacéo brasileira, sendo a triagem neonatal da G6PD
feita em papel de filtro e a dosagem quantitativa realizada em sangue, com reticuldcitos
normais (BRASIL, 2011).

Sempre que houver condi¢des que predisponham a ocorréncia de hiperbilirrubinemia
significante, deve-se ponderar o risco/beneficio da alta hospitalar, visando evitar a
reinternacdo do RN devido a essa condigdo. A primeira consulta, apos alta da maternidade
deverd ocorrer no maximo até o quinto dia de vida, com o objetivo de avaliar as condigdes de
amamentacdo, 0 comportamento da ictericia, e outras possiveis intercorréncias. A
hiperbilirrubinemia considerada grave afeta aproximadamente 1-2% dos RN durante a
primeira semana de vida, com niveis séricos de BT superiores a 20 mg/dl. Caso ndo seja
tratada ou acompanhada adequadamente, pode progredir para niveis mais altos levando a
neurotoxicidade, embora seja raro em recém-nascidos saudaveis com niveis de bilirrubina
menores que 25 mg/dL. Por outro lado, nem todos os RN com niveis maiores que 30 mg/dL
manifestam Kernicterus. A vulnerabilidade de sequelas é influenciada pela idade pés-natal,
velocidade de aumento da bilirrubina, prematuridade tardia, sexo masculino, recém-nascidos
grande para idade gestacdo (BRASIL, 2011).

23 USO DO TESTE TRANSCUTANEO NA DETECCAO PRECOCE DE
HIPERBILIRRUBINEMIA

O Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que
sejam determinados os fatores epidemioldgicos e dosada a bilirrubina total em todos os RN
com 35 semanas ou mais semanas de idade gestacional, a fim de identificar o risco de
desenvolvimento de hiperbilirrubinemia considerada grave. Como ja dito, a apresentacao
clinica da hiperbilirrubinemia é vista apenas com valores superiores a 5-7 mg/dL de
bilirrubina, motivo pelo qual muitos RN recebem alta da maternidade como “bebés
saudaveis”, sem sinais de risco (POVALUK; SHWETZ; KLIEMANN, 2011). Por esta
razdo, a ESPR, juntamente com a AAP, tem recomendacdes que tornam enfatica a
importéncia da avaliacdo universal e sistematica, no sentido de prever o risco de
hiperbilirrubinemia severa ou grave no RN, através da adocdo de protocolos (guidelines), 0s
quais devem ser implementados em todos os locais ou unidades de parto.

Uma vez que a indicagdo é de triagem universal para 0 RN, a possibilidade de

determinacédo transcutanea da bilirrubina ganhou grande destaque, por ser um método réapido,



15

indolor e sem riscos ao RN (AAP, 2004). Nesse sentido, na tentativa de conhecer melhor o
método, especialmente na questdo da confiabilidade, diversos estudos foram publicados.

Um estudo prospectivo, em RN a termo, foi realizado na unidade neonatal de
Departamento de Pediatria do Hospital Kasturba, india, utilizando determinacao transcutanea
e sérica de bilirrubina. O estudo concluiu que o bilirrubinémetro (aparelho de determinacéao
transcuténea) € um dispositivo Util para a triagem clinica de ictericia neonatal, ndo sendo
invasivo, ndo sendo traumatico e com facil manipulagdo pelos profissionais de salde.
Ademais, houve uma boa correlacdo entre a leitura transcutanea e a medicdo sérica, o que
demonstrou preciséo significativa do equipamento. O uso do bilirrubindmetro transcutaneo
foi estimulado pelos autores, sendo orientado a medir a bilirrubina, para fins de triagem, em
dois locais diferentes, nomeadamente testa e esterno (GUPTA et al., 2013).

Cabe salientar ainda que o uso do método transcutaneo promove maior agilidade nos
cuidados dos neonatos, pois o resultado é obtido em poucos segundos. Todavia, existem
algumas duvidas em relacdo a possibilidade da determinacdo transcutanea superestimar
valores. Isto porque um estudo realizado em 2007, que incluiu 200 recém-nascidos de
unidades publicas terciarias ligadas a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), ao
comparar a dosagem transcutanea com a plasmatica, observou que o Bilicheck® superestimou
os valores, em relacdo ao plasméatico, com uma diferenca de 3,8 mg/dL. Nesse estudo, 0s
autores sugeriram usar a média de duas dosagens transcutaneas obtidas de modo consecutivo,
como modo de contornar esta variacdo e concluiram que o risco de ndo diagnosticar uma
hiperbilirrubinemia importante através desse método é pequeno e estimularam o uso da
dosagem transcutanea universal (LEITE et al., 2007).

Outra questao abordada pela literatura diz respeito a possibilidade de limitacdo do uso
em RN muito prematuros. No Centro Médico e Pesquisa de Osaka, no Japdo, foi investigado
0 uso da dosagem transcutanea em RN de idade gestacional entre 34 e 26 semanas. O estudo
mostrou uma boa correlacdo entre bilirrubina total transcutanea (BTT) e bilirrubina total
sérica (BTS), embora tenha sido observado uma menor correlacdo quando o peso do RN foi
inferior a 1000 gramas e a idade gestacional inferior a 28 semanas (NAMBA e KITAJIMA,
2007).

Outra questao levantada diz respeito a uma possivel limitacdo da BTT relacionada aos
diferentes tipos raciais. A Malasia ¢ um pais multirracial, com alta prevaléncia de doencas
neonatais graves decorrentes da hiperbilirrubinemia, com uma prevaléncia de kernicterus de
0,9%. Estudo observacional prospectivo realizado no Hospital Universitario de Kebangsaan,

Malésia, observou, ao contrario de estudos anteriores, que o dispositivo Bilicheck® foi capaz
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de prever hiperbilirrubinemia grave com 100% de sensibilidade, no corte de BTS de 250
pumol/L e BTS corte de 200 pumol/L, sendo entdo considerado, pelos autores, como uma
ferramenta muito Util para detectar hiperbilirrubinemia grave.

Portanto, para um pais como o Brasil, com grande diversidade racial, o
bilirrubinometro transcutaneo se mostra muito relevante. Vale destacar que existe grande
variabilidade nos equipamentos, devendo sempre, ao usar um aparelho novo, comparar com
os valores sanguineos. Sugere-se que a obtencdo do doseamento de BTT seja sobre o esterno
e ndo na regido frontal, devido a acdo da luz nesta area (BOO e ISHAK, 2007).

Com base no exposto, conclui-se que o uso da BTT é uma boa alternativa para
afericdo da bilirrubina, pois além de ndo ser invasiva, fornece informac6es instantaneas e de
qualidade, superiores a avaliacdo clinica, sendo, portanto, Gtil como triagem. E valido lembrar
também que a BTT embora forneca uma boa estimativa do nivel sérico de bilirrubina, ndo a
substitui em todas as situagdes. E o caso, por exemplo, dos RN submetid os a fototerapia (FT).
Nessa situacdo, a dosagem transcutanea nao é confiavel, assim como em RN de pele escura.
Porém, mesmo com a presenca de limitacOes, a dosagem da BTT é uma valiosa ferramenta e
devera ser utilizada para a triagem universal do RN, pois reduz o risco de ndo diagnosticar
uma hiperbilirrubinemia, além de permitir definir o risco para uma elevacdo exacerbada da

bilirrubina, possibilitando a adogéo da conduta correta.

2.4 MEDIDAS DE PREVENCAO DAS MANIFESTACOES GRAVES DE
HIPERBILIRRUBINEMIA NO RECEM-NASCIDO COM MAISDE 35 SEMANAS
DE GESTACAO

O risco potencial de hiperbilirrubinemia grave ndo detectada, ndo monitorada e ndo
tratada tem gerado preocupacfes com a seguranca dos pacientes. Nesse cendrio, as diretrizes
da AAP mudaram seu foco para uma abordagem preventiva.

Como ja mencionado anteriormente, alguns neonatos apresentam ictericia
relacionada com a amamentacdo ou o leite materno. Apesar disso, e por ser considerada
benigna na grande maioria das vezes, uma das medidas para prevenc¢éo da hiperbilirrubinemia
é o0 incentivo ao aleitamento materno, recomendado pela AAP para todos os recém-nascidos
saudaveis a termo e quase a termo, ja que o aumento da frequéncia da amamentacdo diminui a
probabilidade de hiperbilirrubinemia significativa. Desse modo, fica evidente a necessidade
de estimulo a amamentacdo, bem como sanar duvidas e temores materno, tal como observar o
ato de amamentar para corrigir possiveis erros (CPS, 2018). Isso foi recomendado, em 2017,

pela Sociedade Espanhola de Neonatologia, que publicou documento em que postulava o
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aconselhamento das maes sobre amamentar pelo menos 8 a 12 vezes, durantes 0s primeiros
dias, além da necessidade de o0s servicos de saude criarem um programa de apoio a
amamentagdo, com continuidade na atencdo primaria. Entre as recomendacdes também deram
énfase a atencdo a ser dada ao RN com perda de peso maior que 10% do peso ao nascer,
salientando a importancia de ser avaliado por um profissional de lactacio treinado. E possivel
perceber que um servico que promova ferramentas para amamentagdo adequada € a base para
evitar diversas patologias, entre elas as complicacdes dos niveis elevados de bilirrubina (
SANCHEZ-GABRIEL etal., 2017).

E valido notabilizar que no pré-natal ja se inicia a prevencdo para casos de
hiperbilirrubinemia, na medida em que as gestantes sdo testadas para os tipos de sangue ABO
e Rh. Quando os testes ndo sdo realizados no pré-natal, ou a mae € Rh negativo, o teste de
Coombs direto é fortemente recomendado no RN. O grupo sanguineo e o Coombs direto
devem também ser realizados em criancas com ictericia precoce ou que estejam na area de
risco intermediario-alto, se a mae for do grupo sanguineo O. Ademais, se 0 sangue materno
for do grupo O, Rh positivo, € uma opcdo realizar teste sanguineo com uma amostra do
corddo umbilical, junto com teste de anticorpos direto, mas ndo é necessario, desde que haja
vigilancia adequada com avaliagdo de risco antes da alta, e acompanhamento poés-alta. (
SANCHEZ-GABRIEL etal., 2017).

Um dos grandes alicerces da prevencdo de manifestacbes graves da
hiperbilirrubinemia é a realizacdo de avaliagdes sistematicas continuas durante o periodo
neonatal. E imprescindivel garantir que todos os bebés sejam monitorados rotineiramente para
o desenvolvimento de ictericia. Segundo Bhutani (2007) e Johnson (2007), a énfase deve ser
no formato educacional, pois dessa forma a promocéo do aprendizado e o empoderamento dos
pais e profissionais seré eficaz. Enfim, as orientagdes de salde baseadas em evidéncias devem
ser praticadas de forma coordenada, consistente com a infraestrutura prevalente do sistema de
saude. Do ponto de vista do monitoramento clinico, ap6s o nascimento, sempre que 0s sinais
vitais do bebé forem verificados, mas ndo menos do que a cada 8 ou 12 horas, a avaliacao
visual da pele do RN precisa ser feita, em uma sala bem iluminada ou, de preferéncia, a luz do
dia, perto de uma janela. Como ja citado anteriormente, a ictericia tem progressao
craniocaudal e pode ser detectada por meio do clareamento da pele com pressdo digital,
revelando a cor subjacente da pele e do tecido subcutaneo, porém em peles escurecidas a
estimativa visual pode levar a erros. Nesse sentido é que a dosagem da BTT é a melhor
alternativa para triagem, por ser ndo invasiva e fornecer informacdes instantaneas e de
qualidade superior a avaliagio clinica (SANCHEZ-GABRIEL et al., 2017).
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2.5 MANEJO DA HIPERBILIRRUBINEMIA EM RN COM 35 OU MAIS SEMANAS DE
IDADE GESTACIONAL.

Os protocolos para avaliacdo da ictericia devem incluir as circunstancias em que a
equipe de enfermagem deve obter um nivel de BTT ou solicitar uma medicdo de BTS. A
medicdo de BTT e/ou BTS deve ser realizada em todos os bebés que apresentarem ictericia
nas primeiras 24 horas de vida, apds 0 nascimento, assim como ap6s o primeiro dia de vida. A
necessidade e o intervalo de repeticdo da BTT ou sérica dependerd da zona de risco
encontrada, e da evolucdo da hiperbilirrubinemia, assim como, se houver alguma ddvida com
o valor da BTT, a determinagdo sérica devera ser realizada (AAP, 2004). E valido lembrar
que valores de BTT maiores que 14,6 mg/dL sdo imprecisos e deve ser confrontados com o
nivel sérico. Como recomendacao, € necessario fazer sempre uma determinagdo sérica quando
o valor BTT for elevado, antes de tomar uma decisdo terapéutica e em todas as medigdes
subsequentes ap0s o inicio da FT.

Na indicacdo de FT ou exsanguineotransfusdo (ET), a bilirrubina direta ndo deve ser
subtraida do total. A possivel causa da ictericia deve ser investigada em um bebé recebendo
fototerapia ou cujo nivel de BTS estd subindo rapidamente e ndo € explicada pela historia e
exame fisico. (AAP, 2004).

No que se refere ao risco de sepse, a avaliacdo laboratorial adicional deve ser realizada
se indicada pela histéria e exame fisico, pois os beneficios excedem os danos. Além disso, é
recomendado realizar o exame qualitativo de urina e cultura em criancas com bilirrubina
diretaaumentada, com avaliacdo laboratorial complementar para descartar sepse.

Ademais, € preciso repensar no diagnostico etiologico com quadros de ictericia
prolongada. Por exemplo, em bebés ictéricos por mais de 3 semanas deve-se ter uma medida
de bilirrubina total e direta para identificar, por exemplo, a possibilidade de colestase. Se o
nivel de bilirrubina de reacdo direta ou conjugada estiver elevado, a avaliacdo adicional para
as causas de colestase é recomendada. Os resultados do exame de tireoide e galactosemia do
recém-nascido também devem ser verificados nesses bebés (SANCHEZ-GABRIEL et al.,
2017).

Para casos de ictericia persistente com pouca resposta a fototerapia ou historia
familiar, ou origem étnica, ou geografica com probabilidade de deficiéncia de G6PD, ¢
necessario solicitar nivel sérico da enzima. Em Israel e na Grécia, onde existe alta prevaléncia
de deficiéncia de G6PD, a maioria dos bebés com a deficiéncia pode ser identificada logo

ap0s 0 nascimento por uma pratica de triagem universal para a enzima (JOHNSON;
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BHUTANI; BROWN, 2002). Outro cuidado em individuos com deficiéncia de G6PD € o
risco de hiperbilirrubinemia excessiva subsequente, que podera ser previsto por uma
determinacdo da BTS/ BTT pré-alta da maternidade, plotado no nomograma de zona de risco
para hiperbilirrubinemia. A utilidade do nomograma entre bebés com deficiéncia de G6PD,
bem como em recém-nascidos em geral, é reconfortante para os profissionais de saude nos
Estados Unidos, onde os resultados dos testes de triagem para deficiéncia geralmente ndo séo
disponiveis antes da alta hospitalar (SANCHEZ-GABRIEL et al., 2017) (JOHNSON;
BHUTANI; BROWN, 2002).

A identificacdo precoce de criangcas com risco de desenvolver hiperbilirrubinemia
significativa é de fundamental importancia para a sua prevencdo. Nessa perspectiva, 0
nomograma de Bhutani et al (1999), tem sido amplamente utilizado para prever quais crian¢as
estdo ou ndo em risco de hiperbilirrubinemia significativa.

A AAP recomenda duas acOes que podem ser usadas individualmente ou em
combinacdo, para a avaliacdo sistematica de risco de hiperbilirrubinemia significativa:
medicdo pré-alta do nivel de bilirrubina, usando BTS ou BTT e/ou avaliagdo de fatores de
risco clinicos. Quer uma ou ambas opcdes sejam usadas, 0 acompanhamento adequado apds a
alta e essencial. Todos os hospitais devem fornecer informagdes escritas e verbais para 0s pais
no momento da alta, que deve incluir uma explicacdo sobre ictericia, a necessidade de
monitorar bebés para ictericia e conselhos sobre como o monitoramento deve ser feito. Todos
0s bebés devem ser examinados por um profissional de satude qualificado nos primeiros dias
apos a alta para avaliar o bem-estar do bebé e a presenca ou auséncia de ictericia. O momento
e 0 local dessa avaliacdo serdo determinados pelo tempo de permanéncia no bergério,
presenca ou auséncia de fatores de risco para hiperbilirrubinemia e risco de outros problemas
neonatais (AAP, 2004) (SANCHEZ-GABRIEL et al., 2017).

Outro aspecto indispensavel é o acompanhamento dos RN apos a alta, especialmente
se ocorreu antes de 48 ou 72 horas de vida. Se a alta ocorreu antes de 48 horas, podem ser
necessarias 2 consultas de acompanhamento, a primeira entre 24 e 72 horas e a segunda entre
72 e 120 horas. Se 0 acompanhamento adequado ndo puder ser garantido na presenca de alto
risco para hiperbilirrubinemia significativa, € necessario atrasar a alta até que o periodo de
maior risco (72-96 h) tenha passado. No caso de isoimunizagdo, esses pacientes correm o
risco de anemia grave tardia. O controle da hemoglobina é recomendado apds 2 semanas se
estiver baixo na alta, e apos 4 semanas se estiver normal (AAP, 2004).

Em relacdo ao tratamento especifico, duas principais ferramentas sdo disponiveis: a

fototerapia e a exanguineoatransfusdo.Em relacdo a FT, deve-se destacar que todos 0s
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bercarios ou servigos que tratam de bebés devem possuir o equipamento necessario para
fornecer FT intensiva. Esta modalidade emite altos niveis de radiacdo na banda de 430 a 490
nm (geralmente 30 pW /cmZ/nm ou mais), devendo ser aplicada a maior area de superficie
corporal. As fontes de luz mais eficazes para FT intensiva sdo as que usam tubos
fluorescentes azuis especiais de alta intensidade, ou um diodo de luz especialmente projetado
(fototerapia LED). No entanto, foi demonstrado que um diodo de luz de alta intensidade
(super LED) fornece FT intensiva mais eficaz do que tubos fluorescentes azuis especiais,
sendo um tratamento de resgate seguro para hiperbilirrubinemia grave. A FT intensiva
também pode ser obtido usando 2 unidades de FT convencional, ou diminuindo a distancia
em até 10 cm de altura em relacdo ao RN, exceto com lampadas halégenas que ndo podem ser
posicionadas mais proximas do que o recomendado pelo fabricante (SANCHEZ-GABRIEL
et al., 2017)L.

Outra opcéo de tratamento é o uso de manta de fibra dptica, embora seja menos eficaz
gue o FT convencional e requeira tratamento mais longo. A vantagem € que permite que o RN
seja amamentado sem necessidade de interrupcdo do tratamento, ndo sendo também
necessaria a vedacao do olho.

Importante destacar que a concentracdo de bilirrubina sérica deve ser avaliada 2 a 6
horas ap0s o inicio da FT, e repetida a cada 4-6 horas, na dependéncia da evolucdo dos niveis.
Quando os niveis de bilirrubina estiverem estaveis ou diminuindo, as medigdes devem ocorrer
a cada 12 horas (AAP, 2004). A FT deve ser descontinuada assim que os niveis de bilirrubina
estiverem abaixo do valor limite para tratamento, em 2 medicdes, com intervalo de 6-12 h. A
concentracdo de BTS deve ser novamente determinada 12-24 h apos a interrupcao do FT, pela
possibilidade de rebote nos niveis, principalmente em casos de prematuridade ou hemolise. A
amamentacéo, com leite materno exclusivo, deve ser continuada durante o FT (SBP, 2012).

Em relacdo a exanguineotransfusdo, esta tem o objetivo de corrigir a anemia, reduzir
0s anticorpos maternos, remover hemadcias sensibilizadas e substitui-las por outras, nao
sensibilizadas, e remover a bilirrubina ndo conjugada antes da sua difusdo para os tecidos.
Assim, as indicacdes para a exanguineotransfusdo sdo para progndsticos mais reservados
como: incompatibilidade materno-fetal contra antigenos eritrocitarios, hiperbilirrubinemia
neonatal devido a eritroenzimopatias hereditarias, defeitos estruturais congénitos da
membrana eritrocitaria, coagulacdo intravascular disseminada, septicemia grave, como
recurso adjuvante na trombocitopenia neonatal aloimune, para o clareamento dos anticorpos e
contra antigenos plaquetarios. Os niveis sanguineos de bilirrubina para indicar

exanguineotransfusdo em RN permanecem controversos, uma vez que a incidéncia de
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kernicterus também depende de outras varidveis como a idade gestacional, a presenca ou ndo
de hemélise no quadro clinico. Fatores como baixo peso ao nascer e prematuridade sdo fatores
gue aumentam a necessidade exanguineotransfusdo (ABCMED, 2015).

Por fim, um comentario sobre a administracio da gamaglobulina humana néo
especifica. Nos casos de doenca hemolitica isoimune a administracdo diminui a concentragdo
de bilirrubina e a necessidade de exanguineotransfuséo (ET), sendo recomendada se o BTS
mostrar um aumento superior a 0,5 mg/dL/h apesar de FT intensiva, ou se o nivel de BTS
estiver 2-3 mg/dL abaixo do nivel de ET.

Com relacdo a exposicdo solar, embora forneca radiacdo suficiente na faixa de 425 a
475 nm, as dificuldades praticas de expor um RN ao sol com seguranca e a0 mesmo tempo
evitar queimaduras solares tornam impossivel seu uso como ferramenta terapéutica segura,
n&o sendo, portanto, recomendada (SANCHEZ-GABRIEL etal., 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal com analise de dados secundarios obtidos dos
prontuarios dos RN assistidos na maternidade do Hospital Casa de Salde, na cidade de Santa

Maria, no periodo compreendido entre agosto, setembro e outubro de 2020.

3.2 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

A amostra incluiu todos os RN assistidos na maternidade e submetidos a determinacéo
transcutanea do nivel de bilirrubina, antes da alta da maternidade, no referido periodo. Foram
excluidos os RN cujas variaveis em analise ndo estavam disponiveis nos respectivos

prontuarios.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através da consulta aos prontuarios clinicos das maes e dos
RN. As seguintes variaveis gerais foram coletadas:
e Relativas a mée: idade, realizacéo de pré-natal, tipo de parto.
¢ Relativas a0 RN: peso e idade gestacional ao nascer, sexo, Apgar do primeiro e quinto

minuto

3.4 TRIAGEM NEONATAL PARA HIPERBILIRRUBINEMIA

A triagem neonatal para hiperbilirrubinemia, realizada de modo universal nos RN da
maternidade do Hospital Casa de Saude, foi instituida no segundo semestre de 2018. O
protocolo estabelecido prevé que todos os RN tenham os niveis de bilirrubina avaliados apds
12 horas de vida, mas preferencialmente antes da alta hospitalar, por meio do bilirrubindmetro
transcutéaneo de marca JM-105, da Dréger. O valor de bilirrubina registrado no prontuario do
RN é o resultado da média (calculada pelo equipamento) de duas afericbes consecutivas,
obtidas no osso esterno. O valor de bilirrubina, em mg/dL, € plotado no nomograma de
Bhutani com o objetivo de determinar a zona de risco em que o RN se encontra para

desenvolver hiperbilirrubinemia severa (Figura 1).
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Figura 1 — Nomograma da Idade Pds-natal (horas) X nivel bilirrubina transcutanea.
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Fonte: BHUTANI, JOHNSON e SIVIERI. (1999)

Com base na zona de risco e na idade gestacional do RN, ¢é definida a conduta a ser
adotada (Tabela 1).

Tabela 1 — Conduta a ser adotada segundo a zona derisco e a idade gestacional do RN (AAP,
2004).

Response to results of bilirubin screening

Greater than 37 weeks' 35 to 37 6/7 weeks’ 35 to 37 6/7 weeks’
Zone gestation and DAT-negative gestation or DAT-positive gestation and DAT-positive
High Further testing or treatment required* Further testing or treatment required*  Phototherapy required
High-intermediate Routine care Follow-up within 24 hto 48 h Further testing or treatment required*
Low-intermediate Routine care Routine care Further testing or treatment required*
Low Routine care Routine care Routine care

*Arrangements must be made for a timely (g, within 24 h) re-evaluation of bilirubin by serum testing. Depending on the level indicated on Figure 2, treatment with
pholotherapy may also be indicaled. DAT Direct antiglobulin test

~

3.5 VARIAVEIS ESTUDADASRELATIVAS A TRIAGEM NEONATAL E FATORES DE
RISCO PARA HIPERBILIRRUBINEMIA

e Horas de vida na realizacdo datriagem

e Valor obtido para a BTT, em mg/dL
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e Zonaderisco obtidano nomograma de Bhutani

e Necessidade de determinacao sérica de bilirrubina e valor obtido

e Presenca de fatores de risco ao exame fisico do RN: presenca de bossa
serossanguinea ou cefalohematoma, presenca de petéquias, equimoses ou

hematomas.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram inicialmente tabulados em um banco de dados com o uso do
Microsoft Excel 2016 e posteriormente analisados por meio do programa estatistico STATA
10. A aderéncia a normalidade das variaveis foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Estatistica descritiva foi utilizada, sendo os resultados expressos em média e desvio padréo,
mediana, valor minimo e maximo, e percentuais. Coeficiente de correlacdo de Pearson foi
aplicado a fim de verificar a existéncia de correlagdo entre os valores de bilirrubina
transcutanea e sérica, nos RN em que este Gltimo foi necessario. Foi aceito um nivel de

significancia de p<0,05.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada para fins académicos. Inicialmente foi submetida para analise
e aprovacdo pela COMIC do HCS e, posteriormente, para aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFN, sendo autorizada.

Por se tratar de pesquisa que analisou somente dados secundarios, houve dispensa de
TCLE, no entanto, 0 pesquisador se comprometeu com o sigilo e confidencialidade das
informagdes coletas, por meio da assinatura do Termo de Confidencialidade. As informacdes
coletadas foram Gnica e exclusivamente para fins de execucdo desta pesquisa, mas poderao
ser divulgadas de forma anénima em trabalhos cientificos. Os dados coletados estdo de posse
do pesquisador responsavel e serdo armazenados por periodo de cinco anos, devendo apds ser

destruidos.
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4 RESULTADOS

No periodo de agosto a outubro de 2020, 256 nascimentos ocorreram na Maternidade
do Hospital Casa de Saude e foram incluidas para analise na presente pesquisa.

A Tabela 2, mais abaixo, apresenta as caracteristicas dos RN participantes.

Dentre os bebés estudados, o sexo feminino foi predominante (51,8%), enquanto o
sexo masculino compds 48,2%. A idade gestacional média foi de 39 semanas e 8 dias, com
mediana de 39 semanas e 4 dias, variando entre 34 e 42 semanas. Em relacdo ao peso ao
nascer, a média foi de 3302 gramas, com mediana de 3250 gramas, variando entre 2160 e
4600 gramas.

Quanto a adequacdo do peso ao nascer para a idade gestacional, observou-se que
77,1% dos RN foram classificados como adequados para idade gestacional (AIG), 2%
pequenos para idade gestacional (PIG) e 20,9% grandes para idade gestacional (GIG) (Figura
2).

Com relacdo ao Apgar no primeiro minuto, a media foi de 8,6, a mediana de 9, tendo
variado entre 0 e 10. No quinto minuto, o valor médio foi de 9,7, a mediana de 10, variando
entre 4 e 10.

Em relacdo ao grupo sanguineo, 37,5% dos RN eram do grupo O+, com mesmo
percentual para A+ e AB-, 10% eram O-, 7,5%B+ e 2,5% A-, B- e AB+. Os dados coletados
acerca do grupo ou tipagem sanguinea foram em um total de 54 RN, nos demais prontuarios
ndo foram encontrados os resultados dos exames.

O clampeamento tardio foi realizado em 51,8% dos nascimentos.

Achados de exame fisico como presenca de bossa serossanguinea, cefalohematoma,
hematomas e petéquias estiveram presentes em um percentual minimo de bebés (inferior a
2%).
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Tabela 2 — Caracteristicas ao nascimento, tipagem sanguinea e achados de exame fisico nos
recém-nascidos estudados

Variaveis % (N) Média (xdp) Mediana Valor min.-méax.
Peso ao nascer (g) 3302 (+454) 3250 2160-4600
Classificacdo do ClU 2 (5)
77,1 (192)

PIG 20,9 (52)

AlG

GIG
IG (sem) 39,8 (£1,2) 39,4 34-42
Sexo

Feminino 51,8 (132)

Masculino 48,2 (123)
Apgar 1° minuto 8,6 (x1,5) 9 0-10
Apgar 5°minuto 9,7 (£0,7) 10 4-10
Tipagem do RN

O- 10 (4)

A- 2,5(1)

B- 2,5 (1)

AB- 27,3 (15)

O+ 27,3 (15)

A+ 27,3 (15)

B+ 7,5 (3)

AB+ 2,5(1)
Clampeamento tardio

Sim 51,8 (122)

Néo 48,1 (113)
Bossa serossanguinea 1,6 (4)
Cefalohematoma 0,4 (1)
Hematomas 0,8 (2)
Petéquias 0,4 (1)

Legenda: dp: desvio-padrdo; min.: minimo; méax.: maximo; g: gramas; CIU: crescimento intrauterino; PIG: pequeno
para a idade gestacional; AlIG: adequado para a idade gestacional; GIG: grande para a idade gestacional; sem:

semanas; RN: recém-nascido.

Fonte: autora (2021)
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Figura 2 — Distribuicdo dos RN de acordo com a adequagdo do peso ao nascer para a idade
gestacional

Adequacao do Peso ao nascer para Idade Gestacional
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Em relacdo aos dados maternos, a idade média das mées foi de 25,4 anos, com
mediana de 24, variando entre 14 e 41 anos. A quase totalidade, 95,2%, realizaram pré-natal,
com média de 9,4 consultas (mediana de 9, variando entre 0 e 17 consultas). O parto vaginal
predominou, ocorrendo em 61% dos nascimentos, sendo 38,9% de cesariana. Quanto a
tipagem materna, 58,6% eram do grupo O, 32,4% A, 6,6% B e 2,5% do grupo AB. A maioria,

93,9%, tinham fator Rh positivo, e as restantes eram negativas (Tabela 3).
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Tabela 3 — Variaveis relativas as méaes dos recém-nascidos estudados

Variaveis % (N) Média (+dp) Mediana  Valor min.-max.
Idade Materna (anos) 25,4 (x6) 24 14 - 41
Pré Natal

Sim 95,2 (220)

N&o 4,8 (11)
Numero Consultas PN 9,4 (£2,9) 9 0-17
Tipo de Parto

Vaginal 61 (154)

Cesarea 38,9 (98)
Tipagem Materna

0 58,6(143)

A 32,4% (79)

B 6,6% (16)

AB 2,5% (6)
Fator Rh

Positivo 93,9 (232)

Negativo 6,1 (15)

Legenda: dp: desvio-padrdo; min.: minimo; max.: maximo; PN: pré natal.

Fonte: a autora (2021)

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia de hiperbilirrubinemia no grupo estudado.
Considerando a defini¢cdo bioquimica, de niveis acima de 1,5 mg/dL, 94,9% dos participantes
apresentavam hiperbilirrubinemia no momento da triagem neonatal. Levando em conta a
definicdo clinica, representada por niveis acima de 5 mg/dL, 57,5% dos recém-nascidos

apresentavam hiperbilirrubinemia.

Tabela 4 — Prevaléncia de hiperbilirrubinemia nos recém-nascidos estudados

Prevaléncia Hiperbilirrubinemia % (N=198)
Nivel > 1,5 mg/DlI 94,9 (188)
Nivel > 5 mg/DI 57,6 (114)

Legenda: mg/dL: miligramas por decilitro
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Em relacdo a distribuicdo dos recém-nascidos nas zonas de risco, observou-se, com 0
resultado da triagem, que 49,2% RN estavam em zona de baixo risco, 13,8% em zona
intermedidria baixa, 16,2% em zona intermediaria alta e 20,6% em zona de risco alta para a

ocorréncia de hiperbilirrubinemia severa (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo dos recém-nascidos nas zonas de risco para ocorréncia de
hiperbilirrubinemia severa, segundo 0 nomograma de Bhutani.
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Ainda quanto a triagem neonatal para hiperbilirrubinemia, na Tabela 5, observa-se que
foi realizada, em média, com 23,9 (£13,9) horas de vida (mediana de 20,5 horas, valor
minimo de 6 e maximo de 76 horas de vida). O valor médio da BTT, em cada uma das zonas
de risco, foi de: 5,7 (x0,9) mg/dL para a zona de baixo risco, 9,7 (£1,8) mg/dL na
intermediéria baixa, 10,8 (x1) mg/dL na intermediaria alta e 10,6 (x1) mg/dL na zona de alto

risco.
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Tabela 5 — Variaveis relativas a triagem universal dos niveis de bilirrubina, nos recém-nascidos

estudados.
Variaveis % (N) Media (xdp) Mediana Valor,min.-
max.

Horas de vida na Triagem 23,9 (x13,9) 20,5 676
BT transcutanea (mg/dL) 5,6 (£3,0) 5,3 0,02 - 13,2
Zona de Risco

Baixa 49,2 (103)

Int. Baixa 13,8 (29)

Int. Alta 16,2 (34)

Alta 20,6 (43)
BT transcutanea (mg/dL)

Zona Baixo Risco 5,7 (x0,9)

Zona Risco Int. Baixa 9,7 (£1,8)

Zona Risco Int. Alta 10,8 (1)

Zona Alto Risco 10,6 (x1)

Legenda: dp: desvio-padrdo; min.: minimo; max.: maximo; BT: bilirrubina total; mg/dL: miligramas por decilitro;

Int.: intermediaria.
Fonte: autora, 2021.

Com relacdo a conduta tomada pelos profissionais da saude frente aos valores

encontrados da dosagem transcutanea, houve necessidade de dosagem sérica em 27,3% dos

participantes. Nesse grupo de RN, o valor médio de bilirrubina sérica total foi de 8,5 (+4,2)

mg/dL, com mediana de 4,35 mg/dL, variando entre 1 e 16,5 mg/dL. Na amostra estudada,

3,9% dos

exanguineotransfusdo (Tabela 6).

RN foram encaminhados para fototerapia e nenhum necessitou de

Tabela 6 — Nivel sérico de bilirrubina, necessidade de fototerapia e exanguineotransfusao, nos
recém-nascidos estudados.

Variaveis % (N) Média (xdp) Mediana  Valor min.-
Max.

Necessidade determinagdo sérica 27,3 (68)

Bilirrubina Sérica (mg/dL) 26,7 (68) 8,5 (+4,2) 4,35 1-16,5

Fez fototerapia 3,9 (10)

Fez exanguineotransfuséo

Legenda: dp: desvio-padrdo; min.: minimo; méax.: maximo; mg/dL: miligramas por decilitro.

Fonte: autora,2021.
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A Figura 4 apresenta o resultado da correlacéo entre o nivel transcutaneo e sérico de

bilirrubina. Houve correlacdo estatisticamente significativa entre as duas determinacdes
(r=0,6307, p=0,000).

Figura 4 — Correlacdo entre bilirrubina sérica e transcutanea (n=58; r=0,6307; p=0,000)
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5 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou os resultados da triagem neonatal dos niveis de bilirrubina,
instituida de modo rotineiro na Maternidade do Hospital Casa de Saude, a fim de prever o
risco do RN desenvolver hiperbilirrubinemia severa.

A amostra foi composta por 256 RN, sendo 132 do sexo feminino e 123 do sexo
masculino, com idade gestacional média de 39,8 semanas (variando de 34 a 42 semanas), dos
quais apenas 2% eram PIG, 77,1% AIG e 20,9% GIG. Por ser uma maternidade de baixa
complexidade, as gestacdes com risco de prematuridade, triados no pré-natal, sao
referenciados para o servico de alta complexidade da regido. No entanto, a porcentagem de
RN GIG foi consideravel, ja que as mdes com diabetes gestacional e fatores de risco também
sdo referenciadas ao hospital de alta complexidade da regido.

Cabe ressaltar que a macrossomia fetal leva a um aumento do risco de laceragdes
perineais e complicacbes no parto (parto distocico), sendo necessaria, muitas vezes, a
realizacdo de cesariana. Além dessas complicacGes imediatas, esses RN também apresentam
maior risco de complicac6es em longo prazo. AdaptacOes nutricionais precoces, como na vida
intrauterina, podem trazer mudancas permanentes ao metabolismo dos carboidratos,
resultando em um disturbio na vida adulta. O alto peso ao nascer é um fator predisponente
para a resisténcia insulinica, obesidade e diabetes tipo 2 na infancia (JOLLY et al., 2003)
(WHO, 2012) (WEI et al., 2003).

Ademais, 0 alto peso ao nascer tem grande relagio com o controle glicémico
inadequado durante a gestacdo, muitas vezes devido a um pré-natal tardio e mal gerenciado.
Desse modo, identificar o grupo de pacientes com maior dificuldade de controle glicémico
pode criar uma oportunidade de iniciar uma orientacdo mais precoce, intensificando a
assisténcia pre-natal e levando a uma possivel melhora no prognostico pos-natal desses RN.
Como mencionado anteriormente, o pré-natal foi realizado em 95,2% das gestacGes, sendo a
média de consultas 9,4, mediana de 9 com valor minimo de 0 e maximo de 17(WEI et al.,
2003) (BRASIL, 2011) (VENTURA et al., 2008) (JOBIM e AERTS, 2008).

Os estudos atuais correlacionam a mortalidade infantil e assisténcia pré-natal, com
referéncia ao namero insuficiente de consultas ou a qualidade do atendimento prestado.
Ambos os fatores convergem para o 6bito nos primeiros dias de vida da crianga, comumente
relacionado a causas evitaveis- Boa parte da amostra estudada realizou pré-natal com um bom

namero de consultas, sendo preconizado pelo Ministério da Saude o minimo de 6 consultas, a
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média encontrada foi de 9,4. Entretanto houve uma minoria, de 4,8% de mulheres, que ndo
realizaram pré-natal (VENTURA et al., 2008) (JOBIM e AERTS, 2008).

Com relagdo ao Apgar, no 1° min a média foi de 8,6, mediana de 9, valor minimo de 0
e maximo de 10. No 5° min, a média do Apgar foi de 9,7, mediana de 10, valor minimo de 4 e
maximo de 10. O indice de Apgar ja foi questionado na literatura médica em relagdo a
subjetividade de algumas variaveis tendo em vista a experiéncia e conhecimento do
profissional avaliador, contudo é mundialmente utilizado. O método introduzido em 1953,
pela anestesista Virginia Apgar, objetiva avaliar condicdes fisioldgicas e de resposta do
neonato, quanto maior o valor do Apgar, melhores as condicOes fisioldgicas do RN. Esse
indice entre 8 e 10 é encontrado em 90 % dos neonatos no primeiro minuto de vida e € a faixa
considerada adequada pelos pesquisadores em neonatologia. Pontuagcdo entre 0 e 3 é
considerada como indicativa da ocorréncia de andxia grave, e entre 4 e 7, como andxia
moderada (SANTOS e PASQUINI, 2009) (IGE et al. 2015).

E possivel observar, no grupo estudado, boa vitalidade de grande parte dos RN
nascidos no hospital. No entanto, alguns RN tiveram baixas pontuagfes, evidenciando a
necessidade de contar com profissionais treinados na recepcdo do neonato, para a efetividade
da assisténcia neonatal, mesmo em uma maternidade de risco habitual (SANTOS e
PASQUINI, 2009) (IGE et al., 2015).

Outro dado pesquisado foi a tipagem sanguinea dos neonatos, no entanto o hospital
estudado ndo tem como procedimento padrdo a tipagem sanguinea universal dos RN, o que
constituiu uma limitacdo para este estudo. A tipagem sanguinea é coletada apenas quando
solicitada pelo médico, o que ocorre em geral quando o fator Rh materno é negativo. Na
amostra estudada, do total de 256 RN, apenas 55 realizaram tipagem sanguinea, sendo a
seguinte distribuicdo: O- 10%, A- 2,5%, B — 2,5%, AB- 37,5%, O+ 37,5%, A+ 37,5%, B+
7,5%, AB+ 2,5%. A tipagem materna também foi avaliada nesta pesquisa, o tipo O foi o
prevalente, encontrado em 58,6%, seguido do tipo A (32,4%), B (6,6%) e AB (2,5%). A
quase totalidade, 91,3% das mées tinham fator Rh positivo.

A incompatibilidade ABO ocorre frequentemente quando a mée tem tipo sanguineo
"O" e RN tem tipo sanguineo "A" ou “B”. Além disso, a incompatibilidade Rh
(negativo/positivo) acontece mesmo que o sistema ABO seja compativel (ABCMED, 2015).

Outro aspecto pesquisado foi a idade materna que teve a média de 25,4 anos, mediana
de 24, variando entre 14 e 41 anos, 0 que evidencia a probleméatica da gravidez na
adolescéncia no Brasil. A gravidez ocorrendo na adolescéncia passa a ser considerada um

risco para a adolescente, a qual em geral esta em uma situacdo de vulnerabilidade social, logo,
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passa a ser um problema social e de saude publica, o que faz necessario que os profissionais
de salde tenham uma atencdo o mais qualificada possivel para com essas adolescentes.
Quando a gravidez ocorre durante a adolescéncia, as transformagfes biopsicossociais podem
ser reconhecidas como um problema para os adolescentes, 0 qual estardo no comeco de um
novo nucleo familiar que afetara especialmente a juventude e a possibilidade de elaborar um
projeto de vida estavel, tornando um prejuizo duplo, na qual nem a adolescéncia € plena e
nem a adulta é inteiramente capaz. A gravidez, sendo ela desejada ou ndo, provoca um
conjunto de impasses comunicativos a nivel social, familiar e pessoal (ARAUJO et al., 2016).

Ainda sobre os dados maternos o parto vaginal foi realizado em 61,1%, seguido de
38,9% de cesarianas. Pode-se perceber um percentual elevado de cesarianas em um servico
que prioriza a via vaginal. No Brasil, a diretriz recente considera que a taxa de cesariana de
referéncia, ajustada para a populacdo brasileira, seria de 25% a 30%. Contudo, o Brasil esta
distante de alcanga-la. Entre 2001 e 2014, as cesarianas cresceram 67% no pais, tornando-se o
método de nascimento prevalente, representando 57% dos nascimentos em 2014. Agrega-se a
esse contexto o fato de que o parto e a atencdo obstétrica corresponderam a quase 20% do
total das 11,4 milhdes de internacdes realizadas no Sistema Unico de Sadde (SUS), o que
retribuiu um gasto de 7% de todos 0s recursos gastos em internacfes. Conforme a
Organizacdo Mundial da Salude (OMS), taxas de cesariana acima de 10% ndo estdo
relacionadas a reducdo da mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2016).

A respeito do clampeamento tardio (>1 min), foi relatado em 51,8% dos casos
estudados. Na literatura medica, clampear imediatamente o corddo umbilical logo apds o
nascimento era uma das préaticas recomendadas na década de 70, por especialistas tanto da
area de obstetricia quanto da neonatal. Os argumentos para tal pratica sdo, principalmente, a
prevencdo da ictericia neonatal e de policitemia. Entretanto, atualmente novos estudos
defendem a espera da cessacéo da pulsacdo do corddo para uma adaptacdo mais fisiologica do
RN aos movimentos e as trocas respiratorias na vida extrauterina. Além disso, o
clampeamento tardio proporciona um aumento dos niveis de hematodcrito e hemoglobina no
periodo neonatal, reduzindo o risco de anemia por deficiéncia de ferro nos primeiros 4 a 6
meses de vida (GOES, 2017) (CHAPARRO et al., 2006) (IBRAHIM et. al., 2000).

A relagdo entre o clampeamento tardio do cord&o e o aumento do volume de hemécias
no bebé, podendo, consequentemente, elevar os niveis de bilirrubina foi discutido, em reviséo
da Cochrane, em 2012. Nessa revisdo, foi constatada uma elevacdo estatisticamente
significativa nos niveis de bilirrubina nas criancas submetidas ao clampeamento tardio do

corddo, quando comparadas ao clampeamento precoce. No entanto, a necessidade de
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fototerapia ndo foi mensurada na maioria dos estudos de metandlise, porém, entre aqueles
com dados disponiveis, ndo houve um aumento significativo de fototerapia no grupo
submetido ao clampeamento tardio. Na presente pesquisa, ndo houve mensuracdo da relacdo
entre clampeamento tardio e ocorréncia de hiperbilirrubinemia (GOES, 2017) (CHAPARRO
et. al., 2006) (IBRAHIM et. al., 2000).

Foi pesquisado a prevaléncia de niveis de bilirrubina total maiores que 1,5 mg/dL e
maiores que 5mg/dL. A maioria, 94,9 %, apresentou niveis maiores que 1,5, e 57,6% maiores
que 5mg/dL.

A ictericia neonatal, condicdo mais frequente da primeira semana de vida do RN, pode
ocorrer em até 92% dos bebés nascidos prematuramente. Na grande maioria das vezes, € a
traducdo de uma adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina, e, embora
majoritariamente benigna, os recém-nascidos ictéricos necessitam de uma maior atencao,
devido a toxicidade potencial da bilirrubina a0 SNC (BHUTANI et al., 1999) (ALMEIDA;
NADER; DRAQUE, 2007).

A AAP baseia a sua abordagem na avaliagdo clinica universal dos niveis de
bilirrubina e identificacdo de fatores de risco, assegurando também ao RN um seguimento
apos sua alta da maternidade. Autores como Bhutani et al. (1999) defendem, na sua pratica, o
rastreio universal com doseamento dos niveis de bilirrubina antes da alta. Nesse sentido, cada
vez mais a dosagem transcutéanea de BT tem sido sugerida, como método de rastreio, porque
diminui os custos de laboratdrio e os riscos da retirada de sangue no RN, parecendo ser tdo
efetivo como o doseamento sérico. No entanto, existe limitacdo da determinacéo transcutanea:
as dosagens ndo sdo confidveis em RN em uso de fototerapia, e existe controvérsia em relacéo
aos RN de pele escura, cuja correlacdo parece ser fraca. Ainda, niveis de BTT > 15 mg/dL
podem ndo traduzir corretamente o valor sérico, devendo sempre serem confirmados pela
dosagem sanguinea (AAP, 2004) (BHUTANI et. al., 1999).

No presente estudo, em 27,3% dos participantes houve necessidade de determinacéo
sérica, havendo boa, e estatisticamente significativa, correlacdo com a BTT (r= 0,6307;
p=0,000).

Recentemente, uma metanalise que reuniu resultados de 21 estudos comparando a
bilirrubina transcutdnea com a sérica, incluindo inclusive prematuros de até 32 semanas,
confirmou a acurécia dessa técnica também nessa populacdo, sugerindo a incorporacao do uso
da BTT na prética clinica, reduzindo assim a necessidade de coleta de sangue. Os resultados
dessa revisdo ndo se aplicaram a bebés prematuros em fototerapia ou pos-fototerapia
(NAGAR, et al. 2013).
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Outro estudo, realizado pela Faculdade de Medicina Kebangsaan, na Malasia, avaliou
se 0 Bilicheck® poderia prever com precisdo a hiperbilirrubinemia grave, representada por
niveis de bilirrubina >300 pmol/L. Para tais niveis, a determinacdo transcutanea ndo se
mostrou um substituto da bilirrubina sérica (BOO e ISHAK, 2007).

Na maternidade do Hospital Casa de salde, o Bilicheck® é usado como instrumento
de triagem universal, para classificar o risco dos RN desenvolverem hiperbilirrubinemia
severa, através do nomograma de Bhutani. No grupo estudado, 49,2% dos RN estavam em
zona de baixo risco (média de 5,7 = 0,9 mg/dL), 13,8% em zona de risco intermediaria baixa
(média de 9,7+£1,8 mg/dL), 16,2% em zona de risco intermediaria alta (média de 10,8+1
mg/dL) e 20,6% em zona de alto risco (média de 10,6+1 mg/dL). Embora a referida
maternidade seja de risco habitual, atendendo, portanto, RN a termo ou quase a termo, sem
maiores complicacbes, observou-se um percentual significativo de criangas em zona de alto
risco, o que reforga a importancia da triagem universal e do seguimento de RN considerados
saudaveis. Ressalta-se que os valores médios da BTT na zona de risco intermediaria alta e
zona de alto risco foram equivalentes, porém é valido relembrar que o risco € classificado
com base no valor obtido no horario em que foi realizada a triagem, e este, certamente, variou
no grupo estudado.

Um estudo multicéntrico que incluiu 9174 neonatos a termo e pré-termo tardios
saudaveis, em oito unidades da China, validou o nomograma de Bhutani, porém sugeriu que
associar os fatores de risco clinicos pode melhorar a precisdo de predicdo da
hiperbilirrubinemia grave, o que nao foi avaliado no presente estudo (YU et al., 2014).

Nesse estudo, também foram pesquisados achados clinicos que indicam possivel risco
para desenvolvimento de hiperbilirrubinemia grave neonatal, sendo encontrados em 1,6% dos
RN bossa serossanguinea, em 0,4% cefalohematoma, hematoma em 0,8% e petéquias em
0,4% dos casos. Uma porcentagem pequena da amostra apresentou fatores de risco,
comparado a porcentagem consideravel de RN encontrados em zona de risco intermediaria
alta (16,2%), e zona de alto risco (20,6%). Esses resultados mostram a importancia da
determinacdo transcutanea da bilirrubina, com vistas a um exame especifico e seguro para a
determinacdo da ictericia, devido a baixa prevaléncia de achados clinicos que indicam

possivel risco de hiperbilirrubinemia grave.
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6 CONCLUSAO

A triagem universal dos niveis de bilirrubina que vem sendo realizada, de modo
rotineiro, na maternidade do Hospital Casa de Saude, mostrou ser de grande importancia. Os
resultados, além de confirmarem a prevaléncia relatada na literatura, a qual refere que
aproximadamente 50% dos RN a termo, ou proximo ao termo, saudaveis, desenvolvem niveis
de bilirrubina acima de 5 mg/dL na primeira semana de vida (neste estudo, 57,6%),
possibilitaram também verificar o risco para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia grave.
Considerando que a maternidade do hospital é classificada como de risco habitual, atendendo,
portanto, RN de baixo risco, evidenciou-se que mais de um terco dos participantes
apresentavam risco alto ou intermediario alto para desenvolver hiperbilirrubinemia grave, o
que reforcou a importancia da triagem e a necessidade de garantir um adequado seguimento
para essas criangas nos primeiros dias de vida.

No presente estudo, 26,7% das criancas necessitaram de determinacdo sérica. Nesse
grupo, encontrou-se uma boa e significativa correlacdo entre o nivel sérico e o nivel obtido na
avaliacdo transcutanea (r=0,6703; p=0,000). Por ser o Bilicheck® um equipamento nao
invasivo e indolor de afericdo da bilirrubina, concorda-se com a literatura que € um bom
método de rastreio para detectar a ictericia ou hiperbilirrubinemia no periodo neonatal. Além
de evitar as coletas sanguineas, reduz custos, tempo para o resultado e, muitas vezes, o inicio

do tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado a partir dos dados coletados nos prontuarios da maternidade
do Hospital casa de Saude da cidade de Santa Maria. Varios dados pesquisados nao
constavam nos prontuarios, sendo esta a grande limitacdo da pesquisa. Outra limitacdo
encontrada foi em relagcdo ao possivel diagnostico etioldgico da hiperbilirrubinemia. Ressalta-
se que somente um restrito nimero de participantes possuia tipagem sanguinea, o que
inviabilizou a presuncdo da incompatibilidade sanguinea materno-fetal, uma das causas mais
prevalentes de hiperbilirrubinemia grave no periodo neonatal.

Sabe-se que é recomendado que a triagem seja feita sempre antes da saida da
maternidade, nunca antes de 12 horas de vida. No presente estudo, a triagem foi realizada, em
média, com 23,9 horas de vida (variando entre 6 e 76 horas de vida). Percebe-se, através dessa
andlise, que ainda existem falhas na aplicacdo do protocolo. No entanto, julga-se
indispensavel que antes da alta, todo RN seja avaliado quanto ao risco de desenvolver
hiperbilirrubinemia grave, e que todos os bercarios estabelecam protocolos para avaliacdo
desse risco e seguimento pds-alta.

O risco potencial de hiperbilirrubinemia grave ndo detectada, ndo monitorada e néo
tratada gera preocupacfes com a seguranca dos pacientes. Nesse cenario o foco para uma
abordagem preventiva é uma grande estratégia para saude publica. Existem recomendacGes
que tornam enfatica a importancia da avaliagdo universal e sistematica para o risco de
hiperbilirrubinemia severa ou grave. Entretanto, a identificacdo do RN em risco de
hiperbilirrubinemia grave ainda € um dos grandes desafios para 0 neonatologista.

Cabe frisar que uso do método transcutaneo, promove maior agilidade nos cuidados
dos neonatos, pois o resultado é obtido em poucos segundos, uma das caracteristicas que
reduz a auséncia de diagndstico de hiperbilirrubinemia. Mesmo com a presenca de limitagdes,
foi possivel, no presente trabalho, descrever a prevaléncia da hiperbilirrubinemia nos RN
atendidos na maternidade, assim como avaliar os resultados da triagem universal, o que
certamente muito ira contribuir para a assisténcia prestada na maternidade do Hospital Casa
de Saude.
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