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ATENCAO A EVOLUGAO DA ICTERICIA
FISIOLOGICA PARA PREVENCAO DE
KERNICTERUS

Attention to the progression of physiological jaundice to kernicterus prevention
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da Silva Reis Quaresma?, Rejane Vale Gongalves®

RESUMO

Introducgdo: A ictericia € uma condi¢cdo comum no periodo neonatal e, quando classificada como
fisioldgica, desaparece geralmente sem morbidades associadas. Objetivo: Investigar a prevaléncia
de criangas com paralisia cerebral (PC) discinética que apresentaram kernicterus associado a
ictericia fisioldgica neonatal em um centro de reabilitacdo e documentar se os pais dessas criangas
foram orientados pela equipe profissional sobre os riscos da ictericia fisioldgica, as formas de
tratamento e a necessidade de acompanhamento da crianca apos a alta hospitalar. Método: Estudo
observacional transversal realizado na Associacdo Mineira de Reabilitagdo. Foi realizada uma
busca nos prontuarios para identificagdo das criangas que apresentavam diagnostico clinico de PC
discinética ou forma mista de PC com componente atetdide. Dentre as criangas selecionadas
(129), foram identificadas aquelas que apresentaram ictericia fisiologica (19). Destas, sete
criangas foram incluidas no estudo pois apresentavam diagndstico de kernicterus. Resultados:
Seis das sete criangas foram prematuras. A manifestacdo da hiperbilirrubinemia teve inicio, em
sua maioria, no 2° ou 3° dia de vida, caracterizando a ictericia fisiologica. A maioria das criangas
apresentou diagnostico de PC discinética. Todas as criangas receberam tratamento (fototerapia
e/ou exsanguineotransfusdo). Com relacdo as orientacdes sobre o risco de aumento da ictericia,
seis das sete familias ndo receberam orienta¢cdes ou ndo souberam fornecer esta informacéo. Cinco
familias foram orientadas a continuar o tratamento com as consultas de rotina com o pediatra,
apos a alta hospitalar. Conclusdo: A ictericia fisioldgica neonatal deve ser acompanhada com
maior atencdo para prevencao de lesdo cerebral devido a niveis elevados de bilirrubina no sangue.
As familias dos recém-nascidos devem ser orientadas quanto a possibilidade da piora do quadro
de ictericia e aos riscos de prejuizos no desenvolvimento da crianga, caso o tratamento adequado
n&o seja implementado.
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Atencdo a evolugdo da ictericia fisioldgica para prevengdo de Kernicterus.

ABSTRACT

Introduction: Jaundice is a common condition in the neonatal period and, when classified as
physiological, usually disappears without associated morbidities. Objective: To assess the
prevalence of children with dyskinetic cerebral palsy who presented kernicterus associated
with neonatal physiological jaundice in a rehabilitation center and to document whether the
parents of these children were instructed by the professional team about the risks of
physiological jaundice, forms of treatment and the need for follow-up after hospital discharge.
Method: Cross-sectional observational study carried out at the Associacdo Mineira de
Reabilitacdo. A search was carried out in the medical records for the identification of children
with clinical diagnosis of dyskinetic PC or a mixed form of PC with athetoid component.
Among the selected children (129), those with physiological jaundice were identified (19). Of
these, seven children were included in the study because they had a diagnosis of kernicterus.
Results: Six of the seven children were premature. The manifestation of hyperbilirubinemia
began, in its majority, in the 2nd or 3rd day of life, characterizing the physiological jaundice.
Most of the children presented dyskinetic PC diagnosis. All children received treatment
(phototherapy and/or exchange transfusion). Regarding the guidelines on the risk of increased
jaundice, six of the seven families did not receive guidance or did not know how to provide
this information. Five families were instructed to continue treatment with routine visits to
their pediatrician after discharge. Conclusion: Neonatal physiologic jaundice should be
closely monitored for prevention of brain injury due to elevated levels of bilirubin in the
blood. Families of newborns should be advised of the possibility of worsening jaundice and
the risk of harm to the child's development if appropriate treatment is not implemented.

Keywords: Jaundice; Hyperbilirubinemia; Neonatal; Kernicterus; Cerebral Palsy; Athetosis.

37 Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas — MG 2017, 1(2): 36-45
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INTRODUCAO

A ictericia é uma condicdo comum
no periodo neonatal e corresponde a
expressdo clinica do aumento dos niveis
séricos de  bilirrubina  total, i.e.
hiperbilirrubinemial?. Estima-se que em
torno de 60 a 80% dos recém-nascidos
desenvolvem essa condigdo detectavel
clinicamente nos primeiros dias de vida®™®.
A manifestacdo clinica da ictericia inclui a
descoloracdo amarelada da pele, tecido
subcutaneo e de outros 6rgaos®.

A classificacdo da ictericia baseia-se
no inicio do seu aparecimento e no tipo de
bilirrubina que apresenta concentragdes
elevadas no sangue. A ictericia fisiologica é
caracterizada pelo aumento da fracdo
indireta, ndo conjugada, da bilirrubina e
aparece entre dois a cinco dias ap0s o
nascimento, atingindo niveis séricos entre 4
a 12 mg/dl em torno do 3° ao 5° dia*. Esse é
0 tipo mais prevalente de ictericia em
neonatos e geralmente desaparece entre o
quinto e setimo dia de vida, sem
morbidades associadas®. Ja a ictericia
patoldgica é caracterizada pelo aumento da
fracdo direta ndo conjugada da bilirrubina,
aproximadamente 20 mg/dl ou mais,
aparece nas primeiras 24 horas de vida do
recém-nascido e, geralmente, esta associada
a uma desordem subjacente®.

Baixas concentracfes de bilirrubina
produzem efeito antioxidante benéfico,
entretanto altos niveis de bilirrubina séo
neurotdxicos, 0 que pode provocar
distarbios no desenvolvimento cerebral do
neonato®. A bilirrubina é um dos produtos
da degradacdo da hemoglobina e o figado
do neonato tem o papel de depurar e
excretar essa substancia®. No U(tero, a
excrecdo muito limitada de bile pelo figado
fetal é compensada pela atividade de
transporte de bilirrubina ndo conjugada
através da circulacdo placentaria®. A
maturacdo atrasada do processo de
transporte hepatico resulta em significante
retencdo de bilirrubina ndo conjugada na
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maioria dos neonatos*’. Em acréscimo,
muitos aspectos da fisiologia hepatica nédo
estdo desenvolvidos completamente ao
nascimento, 0 que acarreta a passagem da
bilirrubina ndo conjugada para o intestino®.
Como a flora intestinal que converte a
bilirrubina em urobilinogénio também néo
esta totalmente desenvolvida, acontece uma
circulagdo enterohepatica da bilirrubina ndo
conjugada®. A grande quantidade de
glébulos  vermelhos com  sobrevida
diminuida, o aumento da circulacdo enterro-
hepatica da bilirrubina e a deficiéncia na
conjugacdo hepéatica da mesma, sdo as
condicdes fisioldgicas mais importantes que
explicam a hiperbilirrubinemia’. Portanto,
dois tercos dos recém-nascidos
desenvolvem ictericia na primeira semana
de vida como resultado de adaptacdo
fisiologica a vida extra-uterina®.

Alguns fatores podem predispor 0s
neonatos a desenvolverem ictericia, tais
como a prematuridade e o uso materno de
medicacbes como anticonvulsivantes e
ocitocina®®. Bebés prematuros apresentam
maior  permeabilidade da  barreira
hematoencefélica, demandando uma
avaliacdo criteriosa e a deteccdo precoce da
ictericia nesta populagdo*!t. O nivel
méaximo de bilirrubina pode atingir até 15
mg/dl no prematuro, e sua duragdo pode se
prolongar por mais de duas semanas®. A
presenca de grandes quantidades de
bilirrubina por tempo prolongado pode lesar
permanentemente estruturas como o globo
palido, nucleos subtalamicos, hipocampo e
ndcleo 6culo-motor, entre outras, dando
origem ao chamado kernicterus, ou seja,
uma sequela clinica permanente devido a
toxicidade da bilirrubina®?-4,

A primeira escolha para o
tratamento da hiperbilirrubinemia é a
fototerapia, isto é, aplicacdo de luz
fluorescente sobre a pele exposta do recém-
nascido®>'®. Esta terapéutica parte do
principio de que a luz favorece a excre¢do
de bilirrubina através da fotoisomerizagéo,
alterando, portanto, a estrutura da
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bilirrubina para uma forma soluvel, de fécil
excrecdo, nao havendo acumulos desta
substancia no cérebro®®. Quando o nivel
sérico de bilirrubina ndo diminui, apesar do
uso da fototerapia, € indicada a
exsanguineotransfusdo, que consiste na
retirada de todo o sangue da crianga e a sua
substituicdo por outro sangue, sem as
concentragles altas de bilirrubinal®!?, O
kernicterus geralmente ocorre se a
hiperbilirrubinemia nédo for tratada ou se o
tratamento for tardio*2. Os sintomas iniciais
da encefalopatia bilirrubinica aguda séo
sonoléncia, inapeténcia e vomito, evoluindo
para espasmos musculares no pescoco
e dorso provocando hiperextensdo da
coluna>1316, Deficiéncia  cognitiva,
auditiva e visual, e paralisia cerebral (PC)
sdo alguns efeitos a longo prazo dessa
condi¢do®4. A forma de PC manifestada é
a do tipo discinética ou atet6ide, na qual as
criancas apresentam distonia, dificuldade na
regulacdo dos movimentos voluntarios e
déficit na estabilidade postural*217,

Nas ultimas décadas, a incidéncia de
PC secundaria ao Kernicterus tem
aumentado, provavelmente devido a alta
hospitalar precoce e a menor atencdo aos
sinais que podem demonstrar a toxicidade
da bilirrubina®®®. As familias, muitas
vezes, ndo estdo preparadas para identificar
a piora do quadro de ictericia apresentado
pela crianca ap6s a alta. Em acréscimo, na
pratica clinica tem sido observado que
muitas criancas com diagnodstico de PC
discinetica, secundaria ao kernicterus,
apresentaram ictericia fisioldgica apo6s a
alta hospitalar. Diante desse cenario, 0
objetivo deste estudo foi investigar a
prevaléncia de criancas com PC discinética
que apresentaram kernicterus associado a
ictericia fisiologica neonatal em um centro
de reabilitacdo. Este estudo objetivou
também investigar se o0s pais dessas
criancas foram orientados pela equipe
profissional sobre os riscos da ictericia
fisiologica, as formas de tratamento e a
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necessidade de acompanhamento da crianga
apos a alta hospitalar.

METODO

Estudo observacional transversal
realizado na Associacdo Mineira de
Reabilitacdo (AMR), centro de referéncia
em reabilitacdo de Belo Horizonte. Foi
realizada uma busca em todos oS
prontudrios das criancas atendidas na
instituicdo durante o primeiro semestre de
2012 para identificacdo das criangas que
apresentavam diagndstico clinico de PC
discinética ou de uma forma mista de PC
com componente atetdide. Os prontuarios
que estivessem inativos seriam excluidos.

Os dados ndo encontrados nos
prontuérios foram supridos em forma de
perguntas ao familiar ou responsavel. Com
este objetivo foi elaborado um questionério
para ser respondido pelos responsaveis das
criangas que foram selecionadas para
participarem do estudo. O responsavel leu e
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds a aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE -
0376.0.213.000-11). Este estudo esta de
acordo com a Resolugcdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.
Anélise dos dados

Estatistica  descritiva  utilizando
medidas de frequéncia foi usada para
descrever a amostra em relacdo as
variaveis: orientacdes sobre o risco de
aumento da ictericia, orientacdes sobre o
retorno ao médico, retorno ao médico apos
a alta até um més, retorno ao médico ap6s a
alta acima de um més, pedido de exames de
imagem,  encaminhamento  para 0
Neurologista e encaminhamento para o0
Fisioterapeuta. A amostra também foi
caracterizada com relacdo as variaveis:
idade gestacional (em semanas), peso ao
nascimento (em gramas), inicio da ictericia
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e alta hospitalar (em dias), diagnostico
clinico e formas de tratamento recebidas.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra um fluxograma do
processo de busca nos prontuarios e selecéo
das criangcas que participaram do estudo.
Apo6s a identificacdo das criangas que

Resultado da busca de prontuarios
Total (n=480)

apresentaram ictericia  fisiologica ao
nascimento, foram selecionadas aquelas que
tiveram o diagndstico clinico de
kernicterus, ou seja, lesdo secundaria a
hiperbilirrubinemia. Participaram do estudo

7 criancas que apresentaram ictericia
fisiologica e Kkernicterus no periodo
neonatal.

Prontuérios excluidos por

Prontuérios selecionados para leitura (n= 400)

Criancas com paralisia cerebral discinética ou
mista (n= 129)

estarem inativos (n=80)

Criangas excluidas por terem

apresentado ictericia patoldgica
(n=110)

Ictericia fisioldgica (n=19)

Criangas que apresentaram kernicterus no
periodo neonatal (n=7)

Figura 1. Resultado da busca nos prontuérios e sele¢do das criangas.

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo das
criancas que participaram do estudo. Seis
das sete criancas estudadas foram
prematuras, sendo um prematuro extremo e
cinco moderados. A manifestacdo da
hiperbilirrubinemia teve inicio, em sua
maioria, no 2° ou no 3° dia de vida,
caracterizando a ictericia fisiol6gica. Em
acréscimo, 0s responsaveis pelas criangas
reportaram que o periodo em que a ictericia
atingiu seu nivel maximo compreendeu o 4°
e 0 5° dia de vida, em 43% dos casos. A
maioria delas apresentou diagnostico de
paralisia cerebral do tipo discinético, sendo
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apenas uma crian¢ca com forma mista de
PC.

A Tabela 2 mostra quantas criangas
receberam o tratamento especifico da
hiperbilirrubinemia e quantas familias
receberam orienta¢des durante a alta sobre
0 risco de aumento da ictericia e sobre o
retorno médico apds a alta. Seis criancas
receberam inicialmente a fototerapia, sendo
que em dois destes casos esse tratamento
foi associado a exsanguineotransfus&o.
Uma crianca recebeu apenas
exsanguineotransfusdo. Com relagdo as
orientacbes sobre o risco de aumento da



Atencdo a evolucéo da ictericia fisiolégica para prevencao de Kernicterus.

ictericia, seis das sete familias ndo
receberam orientacbes ou ndo souberam
fornecer esta informagdo. Sobre a
necessidade de acompanhamento meédico,

cinco familias foram orientadas a continuar
0 tratamento com as consultas de rotina
com o pediatra, apo6s a alta hospitalar, em
centros de salde ou em hospitais.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Crianga Idagie Pe§o a0 I'n|cu? (.ja Diagnostico clinico  Tratamento Alta hospitalar
gestacional nascimento ictericia
o — < -
1 34 semanas 1680 gramas 6 d.'a de Paral_|5|_a ge_rebral Fototerapia Ngo havia essa
vida discinética informacéo
4°diade  Paralisia cerebral Fototerap|a e Apos24 hqras de
2 34 semanas 2550 gramas . Lo exsanguineo exsanguineo
vida discinética x ~
transfusdo transfusdo
Paralisia cerebral
3 26 semanas 845 gramas 3 d_|a de diplégica espastica Fototera_pla PO com 1 més de vida
vida com componente 6 dias
atetGide
o - .
4 36 semanas 2940 gramas 3 d_|a de Paral_|5|_a gez_rebral Exsangwp €0 8° dia de vida
vida discinética transfusdo
. Paralisia cerebral . x .
(0]
5 40 semanas 3500 gramas S \?i?ade discinética com Fotoge:jaiglsa por N?:fgfr:gf ggsa
flutuacBes distais ¢
Fototerapia e
o i . ;
6 32 semanas 1470 gramas 2 d_|a de Paral_|5|_a ge_rebral exsanguineo -, 5 meses de vida
vida discinética transfusédo por
2 dias
o i . .
7 34 semanas 2350 gramas 3 d_|a de Paral_|5|_a ge_rebral Fototera_pla PO 5o gia de vida
vida discinética 2 dias
Tabela 2. Tratamento e orienta¢Ges aos pais.
sim NEo Né&o soube
responder
Fototerapia 6 1 0
OrientacBes sobre o risco de aumento da ictericia 1 5 1
OrientacBes sobre o retorno ao médico 5 1 1
Retorno ao médico apo6s a alta até 1 més 3 4 0
Retorno ao médico ap6s a alta acima de 1 més 3 4 0
Pedido de exames de imagem 4 3 0
Encaminhamento para o Neurologista 3 4 0
Encaminhamento para o Fisioterapeuta 0 7 0

DISCUSSAO

Esse estudo investigou a relagédo
entre a ictericia fisioldgica ao nascimento e
o0 diagnostico de encefalopatia bilirrubinica,
i.e., kernicterus, em criangas atendidas em
um centro de reabilitagdo. A maioria das
criangas foi prematura e apresentou
diagnostico de PC discinética. Em
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acréscimo, todas as criancas receberam
tratamento (fototerapia e/ou
exsanguineotransfusao), entretanto seis das
sete familias ndo receberam orientacdes
sobre o risco de aumento da ictericia ou ndo
souberam fornecer esta informagéo. Cinco
familias foram orientadas a continuar o
tratamento com as consultas de rotina com
0 pediatra, apo6s a alta hospitalar. O presente
estudo chama & atencdo para a necessidade
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de se acompanhar a evolugdo da ictericia
fisioldgica para prevencdo de encefalopatia
neonatal, secundaria a hiperbilirrubinemia.

Ao avaliar a ocorréncia de
encefalopatia bilirrubinica, as condi¢des de
risco do neonato devem ser consideradas,
uma vez que pode haver mais de um fator
que pode predispor 0 neonato a desenvolver
a encefalopatia, ap6s 0 nascimento.
Adicionalmente, as idades gestacional e
cronoldgica necessitam ser avaliadas,
juntamente com o nivel de bilirrubina*. As
criangas incluidas no presente estudo
apresentaram como fatores de risco hipoxia
neonatal, pneumonia, parada cardiaca,
hemorragia intraventricular, anemia, além
da ictericia tardia.

Considerando a idade gestacional
das sete criancas selecionadas, seis delas
foram prematuras. A literatura aponta forte
relagio  entre  prematuridade e a
encefalopatia bilirrubinica, o que pode ser
explicada pela maior permeabilidade da
barreira hematoencefalica, que ainda
encontra-se imatura*!*%°, Além disso, a
demora na introducdo da dieta enteral,
comum nos prematuros  criticamente
doentes, pode limitar o fluxo sanguineo
intestinal e intensificar a reabsorcéo
enterohepatica da bilirrubina.  Assim,
devido a imaturidade eritrocitaria, hepéatica
e gastrintestinal, a ictericia fisiologica €
mais intensa em bebés prematuros do que a
do RN atermo’.

Em relagdo ao peso ao nascimento,
todas as criangas tiveram o peso adequado
para a idade gestacional. Entretanto na
classificagio de peso ao nascimento
independentemente da idade gestacional,
duas criancas foram consideradas baixo
peso (inferior a 2500g), uma apresentou
muito baixo peso (inferior a 15009) e outra
extremo baixo peso (inferior a 1000g).
Tais achados sdo explicados pelo fato da
hiperbilirrubinemia indireta ser encontrada
em praticamente todos os RN pré-termo,
principalmente naqueles classificados como
muito baixo peso’. Este aspecto ¢ de tal
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relevancia que existe um protocolo
terapéutico diferenciado, com aplicacdo de
fototerapia precoce com 12 horas de vida,
para os RN com peso entre 1500 e 2000 g.
Nesta faixa de peso, habitualmente se
emprega a fototerapia conforme valores de
bilirrubina entre 8 e 12 mg/dI*®,

O método terapéutico mais utilizado
para a as criancas estudadas foi a
fototerapia, seguido a
exsanguineotransfusdo.  Geralmente a
ictericia desaparece ap0s o sétimo dia de
vida apenas com a administragdo de
fototerapia®*.  Entretanto, a  eficacia
terapéutica da fototerapia depende da dose
de irradiacdo, do espectro da fonte de luz
utilizada e da superficie corporal exposta a
luz. O espectro azul da luz visivel, por
coincidir com o espectro de absorcdo da
bilirrubina, é considerado o mais eficaz
para o tratamento da ictericia neonatal®®.

O inicio da fototerapia é variavel,
podendo ser introduzida entre 12 e 24 horas
de vida, independentemente do nivel de
bilirrubina. A  fototerapia pode ser
profilatica, terapéutica ou agressiva. Os
autores favoraveis a fototerapia profilatica
postulam que, ao ser iniciada precocemente,
ela previne maiores elevacdes de bilirrubina
sérica e, com isso, diminui a necessidade de
exsanguineotransfusdao®®. A literatura
aponta que o uso agressivo de fototerapia e
0s cuidados com o recém-nascido de baixo
peso tém reduzido a incidéncia de
kernicterus, prevenindo o aumento de
sequelas associadas a encefalopatia®. Por
outro lado, os investigadores que utilizam a
fototerapia terapéutica, com
hiperbilirrubinemia indireta ja estabelecida,
baseiam-se no conceito de que a eficacia da
fototerapia aumenta quando introduzida
com niveis mais altos de bilirrubinemia?®.

A exsanguineotransfusao
geralmente é usada para  niveis
perigosamente altos de bilirrubina, iguais
ou superiores a 13 e 15 mg/dI°. O risco de
aparecimento de Kernicterus é indicagéo
absoluta para a realizacdo desse tratamento.
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A Academia Americana de Pediatria
publicou em 2004 diretrizes recomendando
a avaliagdo criteriosa de neonatos antes da
alta hospitalar, incluindo a avaliacdo dos
niveis de bilirrubina no sangue®. Em
acréscimo, informacdes verbais e escritas
devem ser dadas aos pais sobre a ictericia, a
necessidade de monitorar os bebés com
relagdo a evolucdo da ictericia e como isso
deve ser feito®. Trés criancas que foram
prematuras e participaram do presente
estudo receberam alta antes de um més apds
0 nascimento, entretanto a concentragdo de
bilirrubina pode nédo atingir a normalidade
até o final do primeiro més de vida’. Tal
fato tem maior relevancia quando se
observa que as orientagdes sobre o0 aumento
da ictericia no recém-nascido ndo foram
efetivamente repassadas aos pais, uma vez
que 71,5% dos pesquisados ndo receberam
orientacGes ou ndo souberam fornecer esta
informacao.

Com relagdo ao retorno, uma das
criancas ndo retornou ao médico apds a alta
hospitalar e as outras seis criangas sé
retornaram ao médico ap6s notarem algum
grau de anormalidade em seu filho (a).
Considerando que a ictericia fisioldgica, se
adequadamente tratada, ndo resulta em
lesdo cerebral, estas criancas poderiam ter
tido um melhor prognéstico se tivessem
sido acompanhadas até a resolucdo
completa do quadro de ictericia, mesmo
apos a alta hospitalar?’.

As orientacOes para a procura de
profissionais como  neurologista e
fisioterapeuta, ap6s o diagnostico de
kernicterus ndo foram adequadas, uma vez
que 57% dos casos ndo receberam
encaminhamento. Isso pode ter provocado
prejuizos ao desenvolvimento do recém-
nascido uma vez que o0s pais ndo tiveram
acesso as informacgdes sobre o manejo de
seu filho e sobre como estimular o
desenvolvimento motor do bebé de forma
precoce.

Das criangas que participaram do
presente estudo, trés ndo receberam pedidos
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de exames complementares. As outras
tiveram indicacdo de exames de imagem,
como ressonancia magnética, ultrassom
cerebral e/ou abdominal, além de exames
de sangue. A ressonancia magnética pode
evidenciar alteracbes compativeis com
encefalopatia  bilirrubinica, levando a
suposicdo de que baixos niveis de
bilirrubina  podem  ocasionar  lesdes
neurolégicas em prematuros e que a
identificagdo de risco para a ocorréncia de
kernicterus € dificil no periodo neonatal’.
Apesar de ter havido um avango
importante em torno do atendimento a
gestante e ao recém-nascido na sala de
parto, nos ultimos 40 anos ndo houve uma
reducéo significativa da prevaléncia da PC,
mesmo nos paises  desenvolvidos?.
Criancas submetidas a cuidados intensivos
podem apresentar a associacdo de fatores
facilitadores da impregnacdo bilirrubinica
em nivel cerebral, tais como hipoxemia,
acidose, hipotermia, hipoalbuminemia,
hipercapnia, entre outros’. E um grande
desafio para os profissionais de salde
conhecer qual a concentracdo toleravel de
bilirrubina  indireta para evitar a

encefalopatia bilirrubinica em  recém-
nascidos.
Diante do exposto, torna-se

fundamental o esclarecimento dos pais
quanto a importancia de estarem atentos a
evolugdo da ictericia, mesmo apos a alta
hospitalar. Assim como a necessidade do
acompanhamento dos bebés de risco por
uma equipe multidisciplinar nesse periodo.
O diagnostico correto e precoce da
hiperbilirrubinemia pode reduzir as taxas de

encefalopatia neonatal relacionadas a
toxicidade provocada pela bilirrubina
indireta®.

O presente estudo foi retrospectivo e
avaliou os prontuarios de criangas atendidas
em um centro de reabilitacdo, entretanto os
pesquisadores ndo tiveram acesso ao
prontuario das criangas durante a internacdo
hospitalar. Isso impde algumas limitacGes,
pois ndo foi possivel identificar



Atencdo a evolucéo da ictericia fisiolégica para prevencao de Kernicterus.

informagdes relevantes como a dosagem do
nivel de bilirrubina no sangue ou as
anotacdes dos profissionais de salde sobre
as orientacdes dadas as familias durante a
alta hospitalar. Essa informacdo foi obtida
através do relato das familias e algumas néo
souberam responder todas as perguntas que
constavam no questionario.

CONCLUSAO

O aumento da taxa de bilirrubina
ndo identificado no organismo dos recém-
nascidos, ou mesmo a ictericia fisioldgica
associada ou ndo a outros fatores de risco

pode ocasionar kernicterus, com
consequente quadro de PC do tipo
discinética. O que faz salientar a

importancia de se respeitar os critérios de
alta para ictericia e o acompanhamento
multidisciplinar apds a alta hospitalar, a fim
de evitar Sérios prejuizos ao
desenvolvimento do recém-nascido.

Esta pesquisa de campo teve como
papel a conscientizacdo de todos 0s
profissionais da area da salde para maior
atencdo a evolugdo da ictericia neonatal.
Em acréscimo, salienta-se a necessidade de
se orientar as familias quanto a
possibilidade da piora do quadro de ictericia
e aos riscos de prejuizos no
desenvolvimento da crianca, devido a niveis
elevados de bilirrubina no sangue.
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