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2 Hospital Israelita Ictericia Neonatal em Recém-Nascido
(> 35 Semanas de idade gestacional)

Ictericia neonatal é sinal clinico associado a aumento da bilirrubina indireta acima de 4 mg/dL. Sua progressdo clinica é créanio-
caudal. Acontece em aproximadamente 60% dos recém-nascidos (RN) a termo e 80% dos prematuros tardios na primeira
semana de vida. Apresenta pico entre 3-5 dias de vida em RN a termo e entre 5-7 dias em RN pré-termos podendo permanecer
por até 30 dias ou mais em cerca de 10% dos bebés em aleitamento materno.

I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Achados clinicos
Ao exame fisico nota-se RN ictérico através do exame da pele. Os RN sdo avaliados ao nascimento e pelo menos a cada
24h por pediatra, ou conforme a necessidade se fatores de risco ou suspeita clinica.

Indicagdo de bilirrubina transcutanea
RN com presenga de ictericia no exame clinico.

Confirmagdo diagndstica
Resultado Bilirrubina transcutanea (BTc) na regido esternal acima de 4 mg/dL indica ictericia neonatal visivel; e coleta de
Bilirrubina sérica quando indicada

No entanto a hiperbilirrubinemia que indica tratamento com fototerapia é definida de acordo com a curva de Bhutani onde sdo
considerados: valor de bilirrubina total e horas de vida.

Nomogram of hour-specific serum or plasma total bilirubin
(TEB) concentration in healthy term and near-term

newborns
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Sdo fatores que intensificam a manifestagao clinica e a gravidade da hiperbilirrubinemia:
» Incompatibilidade sanguinea entre mie e RN * Tocotraumatismo de parto como cefalohematoma ou algum
* Prematuridade outro hematoma
« Deficiéncia de G6PD * Historia de irmdo anterior que necessitou de fototerapia
* Asfixia * Aleitamento materno com dificuldades e perda ponderal
* Sepse excessiva
* Acidose * Raga asiatica
¢ Albuminemia < 3g/dL * M@e diabética

* Clampeamento tardio de corddo umbilical



2. ESCORE DE RISCO

Nomograma Preditivo de Risco para Exsanguineotransfusido

Casos que atingem valores altos de bilirrubina

Niveis de bilirrubina para Exsanguinotransfusdo IG 35 semanas (mg/dL)

indireta podem manifestar quadro de ) ‘ )
Kernicterus que se apresenta com disfungdo Idade pds natal 35973797 23897
neuroldgica induzida pela bilirrubina levando 24 horas 15 18
a sequelas permanentes.

36 horas 16 20
A Exsanguineotransfusdo é indicada conforr:ne 48 horas 17 )1
normograma apresentado ao lado e também
nos casos de doenga hemolitica quando niveis 72 horas 18 22
de Bilirrubina de corddo sdo maiores de
4mg/dL e Hb < 13mg/dL, velocidade de subida 96 horas 20 23
de Bilirribina > 0,5mg/dL por hora 5a 7 dias 21 24

A Exsanguineotransfusdo objetiva realizar a troca de 2 volemias a fim de diminuir agudamente os niveis de bilirrubina e
controlar a hemdlise a fim de evitar Kernicterus.

3. EXAMES ADICIONAIS

Coletar Tipagem sanguinea e Teste de Coombs da mae e do RN;

Apos 6h do inicio da fototerapia Bilirrubina Total e Fragoes Sérica, Hemograma e Reticuldcitos devem ser coletados em
RN com ictericia diagnosticada antes de 24 horas de vida, na suspeita de doenga hemolitica, ou em casos de bilirrubina
acima do percentil 95 da curva de Bhutani;

Entre 12 a 24 horas do inicio da fototerapia Bilirrubina Total e Fragoes Sérica deve ser coletada para monitorizagao do
tratamento.

4. TRATAMENTO

Manutengado de hidratagdo adequada;

Protegdo ocular durante o periodo de fototerapia;

Fototerapia esta indicada para todos os RN > 35 semanas que atingem o valor maior ou igual ao percentil 75 da curva de
Bhutani pelo teste de Bilirrubina Transcutanea.

Fototerapia intensiva dupla (radidncia de 30 mcW/cm2/nm) a partir de percentil 95 do esperado para as horas de vida;
Imunoglobulina endovenosa se hiperbilirrubinemia préxima a indicagdo de exsanguineotransfusdo na presenga de
doenga hemolitica em RN ja com tratamento adequado com fototerapia;

Exsanguineotransfusdo se houver sinais de encefalopatia bilirrubinica e/ ou se atingir critérios de indica¢do citados
acima.

5. MANEJO SUBSEQUENTE

Suspensdo da fototerapia deve ser considerada quando bilirrubina sérica < 2 pontos do nivel de indicagdo segundo
curva de Bhutani e valores em queda;

Avaliagdo de ictericia rebote deve ser feita de 12 a 24 horas da suspensdo da fototerapia, nos pacientes com risco para
exacerbagdo do quadro (idade gestacional < 37 sem, peso < 2500g, perda ponderal acentuada, incompatibilidade
sanguinea);

Consulta pediatrica para reavaliagdo em até 1-2 dias apds a alta hospitalar nos RN que necessitaram de FOTOTERAPIA e
2-5 dias dos RN com ictericia que ndo atingiram niveis de indicagdo de FOTOTERAPIA.

Il. GLOSSARIO

G6PD: Deficiéncia de desidrogenase de glicose-6-fosfato
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