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RESUMO

LOPES, J. K. B. Recém-nascidos com Ictericia Neonatal submetidos a
exsanguineotransfusdo. Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal do Para.
Belém-PA, 2018.

Aproximadamente 98% dos Recém-Nascidos (RNs) apresentam niveis elevados de bilirrubina
durante a primeira semana ap0s 0 nascimento, 0 que na maioria das vezes refere uma
adaptacdo do organismo a bilibirrubina. Porém, quando os niveis séricos estdo superiores a
5mg/dl, passa a manifestar clinicamente como ictericia atingindo cerca de 60% dos RNs
nascidos de parto a termo e 80% dos RNs prematuros, o que evidencia a relevancia do
reconhecimento dos sinas e sintomas, assim como todas as terapéuticas aplicaveis ao
tratamento para evitar a fase mais aguda da alteracdo denominada Encefalopatia Bilirrubinica
ou kernicterus caracterizada pela concentracdo elevada de bilirrubina no sangue e sua
deposicao nos tecidos dos ganglios basais .Objetivos:Descrever uma série de quatro casos de
neonatos ictéricos submetidos a exsanguineotransfusdao. Metodologia: Estudo descritivo, do
tipo estudo de casos multiplos, retrospectivo, documental, avaliando os impactos sobre a
bilirrubina total e fracdes apds a hemoterapia. Os dados foram obtidos apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, nos meses de marco a abril de 2018, através de
um instrumento de coleta de dados que norteou a andlise dos registros da equipe
multiprofissional nos prontuarios dos pacientes e nos resultados dos exames de bilibirrubina
total e fracbes (BTF) realizados durante o tratamento. Resultados: o perfil materno
apresentou como média de idade 22 anos. Tipo sanguineo A+ esteve presente em trés casos.
Todos nascidos por via de parto normal e advindas do interior do estado. A média da idade
gestacional entre os recém-nascidos foi de 37 semanas e o0 peso de 3.121 gramas.Trés
neonatos dos quatro estudados eram do sexo masculino. Todos os participantes finalizaram o
quinto minuto de vida com boa vitalidade. O tratamento empregado demonstrou alto grau de
eficiéncia e a andlise dos registros permitiu realizar o levantamento do perfil dos RNs
submetidos a exsanguineotransfusdo na FSCMPA.Trés neonatos com sangue do tipo A*(75%)
e um caso com sangue do tipo 0" (25%). A média da idade po6s-natal no qual foi realizada a
exsanguineotransfusdo foi de 04 dias. O perfil laboratorial de exames de Bilirrubina Total e
Fracbes (BTF) pré e poOs exsanguineotransfusdo apontaram impacto satisfatério da
hemoterapia, com média de reducéo de até 44,7% do BTF.Conclusdo: A hiperbilirubinemia é
um motivo frequente de reinternacdo no servigo publico, embora seja de féacil tratamento tal
como ficou evidenciado em estudos anteriores.A exsanguineotransfusdo foi uma terapia
efetiva para a reducdo dos indices de bilirrubina no quadro de agravamento da Ictericia
Neonatal, todas ocorrendo dentro das indicagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Descritores: Ictericia Neonatal; Hiperbilirrubinemia Neonatal; Cuidados de Enfermagem;



ABSTRACT

Approximately 98% of newborns (NBs) have high levels of bilirubin during the first week
after birth, which most often refers to an adaptation of the body to bilibirubin. However, when
serum levels are higher than 5mg / dl, it becomes clinically jaundiced, affecting 60% of
newborns born at full term and 80% of premature newborns, which shows the relevance of the
recognition of sinuses and symptoms, as well as all treatments applicable to treatment to
avoid the most acute phase of the change called bilirubin encephalopathy or kernicterus
characterized by the high concentration of bilirubin in the blood and its deposition in the
tissues of the basal ganglia. Objectives: To describe a series of four cases of jaundiced
neonates submitted Methodology: A descriptive, multiple-case, retrospective, documentary,
case study study evaluating the impacts on total bilirubin and fractions after hemotherapy.
The data were obtained after approval of the Research Ethics Committee of the Institution,
from March to April 2018, through a data collection instrument that guided the analysis of the
records of the multiprofessional team in the patients' records and in the results of the
examinations of total bilibirubin and fractions (BTF) performed during treatment.
Results: the maternal profile presented a mean age of 22 years. Blood type A + was present in
three cases. All born through normal delivery and coming from the interior of the state. The
mean gestational age among the newborns was 37 weeks and the weight of 3121 grams. Three
neonates of the four studied were male. All participants completed the fifth minute of life with
good vitality. The treatment employed showed a high degree of efficiency and the analysis of
the registries allowed to carry out the survey of the profile of the newborns submitted to
exchange transfusion in the FSCMPA. Three neonates with type A + blood (75%) and one
case with blood type 0+ (25%). The mean postnatal age at which exchange transfusion was
performed was 04 days. The laboratory profile of Total Bilirubin and Fractions (BTF) tests
before and after exsanguineotransfusion showed a satisfactory impact of hemotherapy, with a
mean reduction of up to 44.7% of BTF. Conclusion: Hyperbilirubinemia is a frequent reason
for rehospitalization in the public service, although it is easy to treat as evidenced in previous
studies. Exchange transfusion was an effective therapy for the reduction of bilirubin levels in
the worsening of neonatal jaundice, all occurring within the indications established by the
Ministry of Health

Keywords: Neonatal jaundice; Neonatal hyperbilirubinemia; Nursing care;
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1 INTRODUCAO

O periodo neonatal, € um momento de grande vulnerabilidade na vida do ser
humano, nele concentram-se elevados riscos bioldgicos, ambientais, socioeconémicos e
culturais. A mortalidade neonatal (entre zero e 27 dias de vida) representa cerca de 60% a
70% da mortalidade infantil e, portanto, maiores avancos na saude da crianga brasileira
requerem maior atencdo a saude do RN. (BRASIL, 2014). Cerca de 140 milhdes de
nascimento ocorrem todo ano no mundo. As demandas do periodo neonatal precisam de
atencdo, pois impactam indicadores relacionados a esse grupo (WHO, 2018).

De acordo com as publicacdes do Ministério da Saude voltado ao publico neonatal, as
principais afec¢des que afetam o recém-nascido consistem em: prematuridade; problemas
respiratérios; anomalias congénitas; convulsfes neonatais; doengas que necessitam de
intervencdo cirurgica; hemorragias e coagulopatias; hiperbilirubinemia com indicacdo de
exsanguineotransfusao; asfixia com comprometimento multissistémico; recém-nascido com
cianose ou hipoxemia persistente; sepse ou choque séptico; hipoglicemia persistente
(BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude afirma que na pratica, 98% dos recém-nascidos apresentam
niveis séricos de bilirrubina indireta (BI) acima de 1mg/dL durante a primeira semana de vida,
0 que, na maioria das vezes, reflete a adaptagdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina
(BRASIL, 2014). Nesse quesito, o atendimento ao neonato ictérico é muito frequente na
pratica clinica diaria em neonatologia, cerca de 50% dos RNs termo e 80% dos pré-termos

tornam-se ictéricos nos primeiros dias de vida (DE SOUSA, 2012).

Kernicterus ¢ o nome dado para a forma grave de lesdo cerebral que é causada por
niveis altos de bilirrubina ndo conjugada ou livre. Kernicterus refere a coloragdo amarela dos
nucleos profundos, envolvendo uma parte especifica dos ganglios da base, o globo palido
(JOHNSON; BHUTANI, 2011).

A Ictericia Neonatal define-se como a coloracdo amarelada da pele e das esclerdticas
por deposicdo da bilirrubina. A necessidade de alteracdo da hemoglobina fetal provoca um
aumento da destruicdo de globulos vermelhos fetais, aumentando a quantidade de bilirrubina
gue chega ao hepatdcito. Concomitantemente, a imaturidade limita o metabolismo e a
excrecdo da bilirrubina (BESSER et al., 2010; RANDEV;GROVER,2010).
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Segundo De Sousa (2012) A Ictericia Neonatal e uma das afeccGes neonatais mais
frequentes em RNs atingindo cerca de 50% dos RNs nascidos a termo e 80% dos RNs
nascidos pré-termo. Porém, é uma afeccdo de facil tratamento e sua prevencao ao kernicturus
que € a fase mais grave dispbe de tratamentos de alto grau de eficiéncia. A
exsanguineotransfusdo o Unico tratamento que consegue reduzir 0s niveis séricos de

bilibirrubina em um curto espaco de tempo[...]J(IVES, 2011).

As principais formas de tratamento da ictericia incluem fototerapia e a
exsanguineotransfusdo. A escolha do tratamento dependerd do nivel sérico da bilirrubina,
presenca de incompatibilidade sanguinea, peso, idade cronoldgica, co-morbidades associadas,
tipo de ictericia, idade gestacional e outros (MAILSELS, 2008; GOMES, 2010).

Dentre as formas de tratamento, a exsanguineotransfusdo é a Unica capaz de reduzir
rapidamente os niveis séricos de bilirrubina, e nos casos em que ocorre 0 aumento da
hemolise, sua indicacdo deve ser antes mesmo que se desenvolvam niveis elevados de
bilirrubinemia no sistema nervoso central. A indicacdo da exsanguineotransfusao é quando o
nivel sérico de bilirrubina continua a aumentar, mesmo apds o tratamento da fototerapia
(IVES, 2011).

A exsanguineotransfusdo e um tratamento seguro que possui uma técnica de facil
aplicacdo, porém apresenta consideraveis riscos de mortalidade devendo ser indicada aos
pacientes com alta precisdo assim como deve ser executada exclusivamente por equipe
capacitada e habilitada em cuidados neonatais (MAILSELS, 2008).

1.1 Problema de pesquisa

No Brasil, na década de 2000, a ictericia e/ou doenga hemolitica foi notificada como
causa bésica de obito em cerca de 200 a 280 recém-nascidos. Dentre esses 6bitos, 100 e 130
neonatos eram de termo, e metade deles eram nascidos na regido Nordeste e um terco na
regido Norte, ocorrendo 70% das mortes até o 6° dia de vida (ALMEIDA; DRAQUE, 2012).

Durante a realizacdo do Projeto de Pesquisa intitulado “Perfil epidemioldgico de
neonatos transportados para um hospital de referéncia materno-infantil” foram identificados
04 prontuérios com diagnostico Ictericia Neonatal onde foram registrados a realizagdo de
exsanguineotransfusdo para o tratamento de Ictericia Neonatal, tendo em vista ndo se tratar de
uma terapéutica comum levantou-se a necessidade de identificar o perfil dos RNS submetidos

a este tratamento.
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Dados epidemioldgicos demonstram que a Ictericia Neonatal pode acometer cerca de
80 a 90% dos recém-nascidos pré-termos sendo agregada a incompatibilidade ABO (LIMA,
2012). De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria 1,5 milhdo de recém-nascidos
apresenta ictericia nos primeiros dias de vida por ano, sendo que em torno de 250 mil
encontram-se em estado critico e com maior risco de neurotoxicidade, kernicterus ou o6bito
(COLVERO, 2005).
1.2 Justificativa

O conhecimento de uma historia perinatal completa é de grande importancia para
identificar o perfil dos RNS submetidos a exsanguineotransfusao, por se tratar de uma terapia
invasiva e conseguinte com maiores riscos, requer maior atencao na avaliacdo de varidveis de

maior prevaléncia no perfil dos RNS atendidos com esta terapéutica.

E vélido ressaltar a importancia do conhecimento da patologia, pois na fase perinatal a
exposicdo prolongada a altos niveis séricos de bilirrubina pode ser deletério ao SNC em
desenvolvimento do RN e promover o aparecimento da tdo temida Encefalopatia

Bilirrubinica, alertando assim a equipe.

Analisando as repercussdes sobre Ictericia Neonatal, observa-se a frequéncia com que
essa patologia aparece nos recém-nascidos e a importancia do enfermeiro no cuidado integral
e humanizado a esse recém-nascido e sua familia. Por isso, é essencial que haja o
desenvolvimento de estudos e pesquisas relacionadas a assisténcia de enfermagem com
enfoque sobre a Ictericia Neonatal. (ARAUJO, 2014)

1.3 Questdo norteadora

v Qual o perfil dos recém-nascidos internados em um hospital de referéncia materno-
infantil no estado do Pard com quadro de Ictericia Neonatal submetidos a

exsanguineotransfuséo?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Descrever uma série de quatro casos de neonatos ictéricos submetidos a

exsanguineotransfusdo, internados na FSCMPA
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1.4.2 Objetivos Especificos
e Conhecer as principais caracteristicas das maes dos RNS submetidos a
exsanguineotransfusdo na FSCMPA.
e Efetuar revisdo bibliografica sobre o tema exsanguineotransfusdo, correlacionando
com os casos relatados neste estudo.
e Descrever o perfil clinico-obstétricomaterno e clinico neonatal dos casos relatados.

o Detalhar o impacto da exsanguineotransfusdo nos niveis da Bilirrubina total e fraces.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ictericia Neonatal

A Hiperbilirrubinemia ou ictericia constitui-se em uma sindrome cuja principal
caracteristica é a elevacdo de bilirrubina no sangue e apresenta sua principal exteriorizacdo
clinica na coloracdo amarelada da pele, mucosa e liquidos organicos. Quando acomete o RN
é denominada Hiperbilirrubinemia neonatal (DE SOUSA, 2012).

A Ictericia Neonatal pode ser classificada como fisiolégica ou patoldgica; esta é
definida pelo aumento sérico da bilirrubina antes das 24 horas de vida com valores que
ultrapassam 13mg/dl em RN a termo e 15mg/dl em RNPT, caracterizada pela coloracédo
amarelada da pele, mucosas e escleréticas devido a incapacidade do figado de conjugar toda
a bilirrubina produzida pelo organismo (LIMA, 2012).

A ictericia, também conhecida como hiperbilirrubinemia, decorre do desequilibrio
entre a producdo de bilirrubina e a sua eliminacdo, e este desequilibrio é o fator
determinante do padrdo e grau da ictericia, caracteriza pela concentracdo elevada de
bilirrubina no sangue e sua deposicdo nos tecidos (RICCI, 2008). A presenca de grandes
quantidades de bilirrubina por tempo prolongado pode lesar permanentemente estruturas
como o globo palido, ndcleos subtalamicos, hipocampo e ndcleo 6culo-motor, entre outras,
dando origem ao chamado Kernicterus. (NILSEN, 1984).

Classificacdo da hiperbilirrubinemia, de acordo com os niveis de bilirrubina:
Significante: BT sérica >15 — 17 mg/dL (1 a 8% dos nascidos vivos). Grave: BT >25 mg/dL
(1 caso em 500 a 5.000 nascidos vivos). Extrema: BT >30 mg/dL (1 para cadal5.000
nascidos vivos) (BHUTANI, 2006)
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Kernicterus (do alemao kern ou ndcleos + ikteros, ictericia) € uma condicdo resultante
da toxidade da bilirrubina as células dos ganglios da base e diversos nucleos do tronco
cerebral (kernicterus é um diagnoéstico patologico que se caracteriza pela impregnacao da
bilirrubina nos nucleos do tronco cerebral e refere-se a coloracdo amarelada destas areas
nucleares) (STEFFENSRUD, 2004).

O quadro agudo de kernicterus apresenta trés fases. Inicialmente com hipotonia,
letargia, choro agudo e succdo débil, seguida de opistotono, rigidez de nuca, febre e
convulsdo, que caracteriza a segunda fase. Na terceira fase, a hipotonia substitui a hipertonia

apos aproximadamente uma semana (VINHAL et al., 2009).

A visualizacdo da ictericia depende da experiéncia do profissional, da pigmentacdo da
pele do RN e da luminosidade, sendo subestimada em peles pigmentadas e em ambientes
muito claros, e prejudicada em locais com pouca luz (KEREN, 2009). Porém, a medida que a
concentracdo de bilirrubina aumenta no sangue, a coloracdo amarelada torna-se mais visivel,

alcancando a face, o peito e as extremidades (LUCHESSI, 2009).

O numero de hipéteses diagndsticas para a hiperbilirrubinemia neonatal é muito
amplo, portanto o primeiro passo na abordagem de um RN ictérico consiste em uma
anamnese cuidadosa e um exame fisico minucioso, ja que é de grande importancia para o
diagnostico correto de sua etiologia, assim com para a determinacdo terapéutica. Devendo-se,
portanto descrever a intensidade e zoneamento. Este ultimo sendo determinado através da
utilizacdo da Classificacdo das zonas dérmicas de Kramer (ALMEIDA; DRAQUE, 2015).

A hiperbilirrubinemia significante presente na primeira semana de vida € um problema
preocupante em RN de termo e prematuros tardios e com frequéncia esta associada a oferta
lactea inadequada, perda elevada de peso e desidratacdo, muitas vezes decorrente da alta
hospitalar antes de 48 horas de vida e da falta do retorno ambulatorial em 1 a 2 dias ap0s a
alta hospitalar (MAILSEL, 2009).

Vale destacar que quando os RNs permanecem no hospital por pouco tempo, a
observacdo da ictericia fisiologica é dificultada, ja que a mesma aparece ap0s as primeiras 24
horas de vida, ndo permitindo intervengdes e necessitando, muitas vezes, de readmissdo do
RN para o tratamento fototerdpico, o que pode gerar mais gastos e, alem disso, prejudicar o
aleitamento materno (SEGRE, 2004).
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2.1 Fatores de risco relacionados a Ictericia Neonatal

Vérios fatores, enddgenos e exdgenos, uns bem conhecidos, outros apenas entrevistos,
influem na intensidade da hiperbilirrubinemia do recém-nascido. Prematuridade e anorexia
neonatal de qualquer origem € outro fator agravante. Assim também como o incremento da
circulacdo éntero-hepatico da bilirrubina. Atraso no inicio da alimentacao e retencdo das fezes
nos primeiros dias tende a acentuar a ictericia: porque o intestino do feto é estéril e no recém-
nascido a flora intestinal instala-se quando comeca a alimentagdo. Se o inicio da alimentacdo
for retardado, a bilirrubina conjugada, contida na bile, ndo se transforma em urobilinogénio e
pode hidrolisar-se em bilirrubina livre, que, se ndo for rapidamente eliminada pelas fezes,

tende a reabsorver-se, aumentando a bilirrubinemia (PERNETTA, 1985).

Quadro 01 - Principais fatores predisponentes a encefalopatia bilirrubinica:

Imaturidade e | A encefalopatia bilirrubinica é uma patologia desencadeada no

barreira periodo neonatal, a qual, o organismo do neonato é imaturo,

hematoencefalica dessa forma sendo fator basico na etiopatogénia da doenga

Influéncia da | A ndo ligacdo da bilirrubina ndo-conjugada a albumina

albuminemia plasmatica torna o pigmento incapaz de difundir para dentro
da célula.

Hiper-hemolise O nivel de bilirrubinemia, o risco de encefalopatia é maior

quando existe hemolise acentuada.

Hipoxia Os niveis de bilirrubinemia sdo baixos e frequentemente
encontra-se a hipoxia. Existe a influéncia da hipoxia em

Encefalopatia.

Acidose A presenca de acidose € frequente nos casos de encefalopatia

com baixos niveis de bilirrubina.

Sexo A encefalopatia predomina mais no sexo masculino, diversas
literaturas encontram-se propor¢des de casos masculinos para

femininos.

Uso de medicagdes | Diazepam e a ocitocina

gue elevem risco
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Partos traumaticos | Com a ocorréncia de perdas sanguineas consideraveis
aumentam a degradacdo de hemoglobina e consequentemente

elevam a formacao de bilirrubina

FONTE: WONG J.R; VREMAN J.H; STEVENSON K.D (2011); MAILSELS(2007)

2.2 Agdo metabolica da bilibirrubina
A bilirrubina e um pigmento de tonalidade amarelada, que resulta da degradacao das

proteinas heme e a sua fonte mais significativa e a hemoglobina. O sistema reticulo -
endotelial, em particular o bago, desempenha um papel determinante na destruicdo dos
glébulos vermelhos, processo do qual resulta grande parte da bilirrubina do RN. No reticulo
endoplasmatico liso a bilirrubina e libertada para a circulagcdo, onde se liga reversivelmente a
albumina, mas com uma ligacao forte. Em condi¢®es fisioldgicas s6 uma pequena quantidade
de bilirrubina circula livre (MAISELS, MCDONAGH, 2008; WONG, 2011).

Apbs a degradacdo da hemacia pelo Sistema Reticulo endotelial e liberacdo da
bilirrubina, a sua forma indireta, que é lipossoluvel, alcanca a corrente sanguinea e liga-se a
albumina, sendo levada até o figado. No figado, enzimas conjugam a Bl ao &cido glicurénico,
passando entdo a ser chamada de bilirrubina direta, sua forma hidrossoltvel. Esta é entdo
transportada através da via biliar, progredindo para o intestino, transformada em
urobilinogénio e estercobilinogénio pelas bactérias da flora coldnica, dando cor a urina e as
fezes respectivamente. (GALVAN, 2013 apud KLIEGMAN, 2009; FAUCI, 2008; RAMOS,
2006)

Os valores elevados de bilirrubina ou hiperbilirrubinemia surgem quando o ritmo de
producdo de bilirrubina, através do catabolismo das hemaécias, excede o ritmo de eliminacao
(SMITHERMAN, et al., 2006).

2.3 Diagnostico da Ictericia Neonatal
Alguns critérios devem ser observados para investigacdo do RN com ictericia, tais

como: coloragdo amarelada da pele as primeiras 24horas de vida, aumento da concentracdo da
bilirrubina superior a 5mg/dl em 24horas ou superior a 0,5mg/dl/hora, ictericia que persista
apos 8 dias no RN a termo e 14 dias no RN prematuro, qualquer elevacdo de bilirrubina que
necessite fototerapia, bilirrubina direta maior que 2mg/dl (SEGRE, 2009).

O ndmero de hipoteses diagnosticas para a hiperbilirrubinemia neonatal é muito

amplo, portanto o primeiro passo na abordagem de um RN ictérico consiste em uma
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anamnese cuidadosa e um exame fisico minucioso, ja que é de grande importancia para o
diagndstico correto de sua etiologia, assim com para a determinagdo terapéutica. Devendo-se,
portanto descrever a intensidade e zoneamento. Este ultimo sendo determinado atraves da

utilizacdo da Classificacdo das zonas dérmicas de Kramer (FALCAO et.al., 1997).

Figura 1- Zonas atingidas pela ictericia - Classificacdo proposta por Kramer

ZONA 1. Ictericia de cabega e pescogo (BT =6 mg/dl

5 \ ZONA 2. Ictericia at€ no umbigo (BT = 9 mg/dl)
\
LY \4\ ZONA 3. Ictericia até os joelhos (BT = 12 mg/dl)
2 T ¢
5’——;‘ ‘lr* ZONA 4. Ictericia até os tornozelos e/ou antebrago (BT = 15 mg/dl
(5\ [ Is
w |/ \ o ZONA 5. Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18 mg/dl cu mais)
" a ( BT - bilirrubina total (aproximadamente)

Fonte: RAMOS et al, 2003.

O diagndstico de kernicterus pode ser confirmado através da ressonancia nuclear
magnética do encéfalo ou ultrasonografia. Na maioria dos casos, & possivel observar
hiperplasia bilateral e simétrica no hipocampo, tdlamo e subtdlamo e no globo pélido
(CUNHA, 2007).

2.4 Ictericia Neonatal fisioldgica

A hiperbilirrubinemia indireta denominada “fisiologica” caracteriza-se na populacdo
de termo por inicio tardio (apds 24 horas) com pico entre 0 3° e 4° dias de vida e
bilirrubinemia total (BT) méxima de 12 mg/dL; A ictericia por hiperbilirrubinemia indireta
apresenta progressao céfalo-caudal. (BRASIL, 2014)

A hiperbilirrubinemia fisiolégica foi definida em RN a termo norte-americanos
alimentados com formula lactea. Caracteriza-se por nivel de BT sérica que aumenta ap0s o
nascimento, atinge seu pico medio ao redor de 6mg/dL no 3° dia de vida (com um valor

maximo que ndo ultrapassa 12,9mg/dL) e entdo declina em uma semana. (BRASIL, 2014).

2.5- Ictericia Neonatal Patologica

A ictericia é considerada patoldgica quando: é evidente, nas primeiras 24 horas, se a
bilirrubina total sérica exceder os 5mg/dL no primeiro dia de vida, 10mg/dL no segundo, mais

de 13mg/dL nos dias seguintes, se os niveis de bilirrubina aumentarem mais de 5mg/dL/dia
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ou se 0 recém-nascido apresentar sinais e sintomas de doenca grave (MARTINS;
MADAN,2013)

2.6 Tratamento
O diagndstico e tratamento precoce da Hiperbilirrubinemia Neonatal sdo importantes

na prevencao de sua principal complicacdo o kernicterus, uma sindrome neurologica causada
devido a deposicdo de bilirrubina nas células cerebrais que surgem quando os niveis de
bilirrubina sdo maiores que 25mg/dl, com evidéncia de lesdo neuronal e seqlielas motoras
graves (WATSON, 2009; STEUBEN 1992 apud GOMES,2010).

Quadro 02- exames auxiliares ao diagnostico

Exames laboratoriais para investigacéo da etiologia da hiperbilirrubinemia

indireta neonatal

« Bilirrubina total e fracdo indireta e direta

* Hemoglobina, hematocrito, morfologia de hemacias, reticuldcitos e esferdcitos
* Tipagem sanguinea da mde e RN — sistemas ABO e Rh (antigeno D)

» Coombs direto no sangue de cordao ou do RN

* Pesquisa de anticorpos anti-D (Coombs indireto) se mae Rh (D ou Du) negativo

* Pesquisa de anticorpos maternos para antigenos irregulares (anti-c, anti-e, anti-E, anti-
Kell, outros) se mae multigesta/transfusdo sanguinea anterior e RN com Coombs direto

positivo
» Dosagem sanguinea quantitativa de glicose-6-fosfato desidrogenase

» Dosagem sanguinea de hormdnio tireoidiano e TSH (teste do pezinho)

Fonte: BRASIL, 2014

As formas de tratamento da ictericia incluem fototerapia, a exsanguineotransfusao e a
utilizacdo de drogas capazes de acelerar o metabolismo e a excrec¢do da bilirrubina. A escolha
do tratamento dependera do nivel sérico da bilirrubina, presenca de incompatibilidade
sanguinea, peso, idade cronologica, comorbidades associadas, tipo de ictericia, idade
gestacional e outros (GOMES; MAILSELS,2010)
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Quadro 03- Nivel de BT (mg/dL) para indicagdo de fototerapia e exsanguineotransfusao em
RN >35semanas de idade gestacional ao nascer
Bilirrubina total (mg/dL)

Idade Fototerapia Exsanguineotransfusao

35%7 — 37%semanas | >38°7 semanas | 35%7 — 37%semanas | >38%7 semanas |
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 \ 115 | 16 | 20 |
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 | 15 | 18 | 22 |
96 horas 14 16 20 23
5a 7 dias 15 | 17 | 21 | 24 |

e Diminuir em 2 mg/dL o nivel de indicacdo de fototerapia ou EST se doenca hemolitica (Rh, ABO, outros
antigenos), deficiéncia de G-6-PD, asfixia, letargia, instabilidade na temperatura, sepse, acidose ou albuminemia
<3 g/dL.

« Iniciar fototerapia de alta intensidade sempre que: BT >17 — 19 mg/dL e colher BT apos 4 — 6 horas; BT entre
20 — 25 mg/dL e colher BT em 3 — 4 horas; BT >25 mg/dL e colher BT em 2 — 3 horas, enquanto o0 material da
EST esta sendo preparado.

< Se houver indicacdo de EST, enquanto ocorre o preparo colocar 0 RN em fototerapia de alta intensidade,
repetindo a BT em 2 a 3 horas para reavaliar a indicagéo de EST.

e A EST deve ser realizada imediatamente se houver sinais de encefalopatia bilirrubinica ou se a BT estiver 5
mg/dL acima dos niveis referidos.

« A fototerapia pode ser suspensa, em geral, quando BT <8 — 10 mg/dL, sendo a BT reavaliada 12 — 24 horas
apos suspensao para detectar rebote.

Fonte: BRASIL, 2014

Quadro04 — Valores de BT (mg/dL) para indicacdo de fototerapia e exsanguineotransfusao
em RN <34 semanas de idade gestacional

Peso ao nascer Bilirrubina total (mg/dL)
Fototerapia Exsanguineotransfusao

1.001-1.500¢g 6a8 11a13

1.501 -2.000 ¢ 8a10 13a15

2.001-2.500¢ 10a12 15a17

Considerar o valor inferior na presenca de fatores de risco: doenca hemolitica, eficiéncia de
G-6-PD, asfixia, letargia, instabilidade na temperatura, sepse, acidose, hipotermia ou
albumina <3,0 g/dL.

Fonte: BRASIL, 2014

2.6.1- Fototerapia
A fototerapia tem sido a modalidade de tratamento mais utilizada nos altimos 30 anos

em prematuros(MAILSEL 1996). A fototerapia € um tratamento que usa a energia luminosa
para transformar a bilirrubina acumulada no sangue, em produtos mais hidrossollveis,
excretados rapidamente pela bile e pela urina(LUCHESSI, 2009). Sua natureza n&o-invasiva,
alta disponibilidade, baixo custo e baixa ocorréncia de efeitos colaterais praticamente levaram
a pressuposicao inicial de que é indcua (TAN 1991)
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A Foto-oxidacdo e foto-isomerizacdo de bilirrubina sdo as duas principais reacgdes
produzidas pela fototerapia, com o objetivo de fragmentagdo estrutural e/ou rearranjos
espaciais na mesma, tornando-a mais hidrossollvel, excretavel pelo figado e facilmente

eliminada pela urina e pelas fezes (SILVA, 2009).

Os possiveis efeitos adversos associados a fototerapia sdo: exantema, aumento de
perdas insensiveis, dano retiniano, hipertermia e alteracdo de depositos devido a aumento do
fluxo intestinal(TAN 1991; SILVA 2009).Dependendo do caso e dos equipamentos
disponiveis faz-se a escolha do tipo de fototerapia podendo ser convencional com uso do
Bilispot, que consiste em foco refletivo de luz halégena que atua de maneira localizada, com
uma irradiancia em torno 20 a 22 uw/cm2 /nmo. Também é utilizado o biliberco, que atua
com trés lampadas fluorescentes azuis no centro e duas lampadas fluorescentes em cada uma
das laterais (situadas sob o RN) que atingem uma extensa superficie corpdrea, com uma
irradiancia de 18 a 27 uw/cm2 /nmo (MATA 2000)

2.6.2- Exsanguineotransfusao:

Introduzida em 1948, para o tratamento de eritroblastose fetal, tem sido ainda o
método terapéutico mais utilizado para controle dos processos hemoliticos no periodo
neonatal. Estd indicada para a remogdo de substancias que se encontram no sangue ligadas
fortemente a proteinas, tais como a fracdo indireta da bilirrubina em recém-nascido, bem
como de determinadas drogas, que podem produzir quadros de graves intoxicacoes
(SCHVARTSMAN, 1994)

Atualmente, a maioria dos casos de hiperbilirrubinemia indireta é controlada pela
fototerapia quando aplicada de maneira adequada, sendo a doenca hemolitica grave por
incompatibilidade Rh a principal indicacdo de exsanguineotransfusdo. Como a EXSO
acompanha-se de elevada morbidade e mortalidade, deve ser indicada com precisdo e
praticada exclusivamente por equipe habilitada em cuidados intensivos neonatais.
(MAILSELS, 2009).

A exsanguineotransfusdo foi a primeira terapia de sucesso para o tratamento de
Ictericia Neonatal grave e, embora seja um procedimento considerado seguro, apresenta riscos
e uma mortalidade eu chega a mais de 3%. Os niveis de bilirrubina para sua indicacao
terapéutica ainda sdo controversos, ja que a ocorréncia de encefalopatia bilirrubinica também
necessita de outras variaveis individuais dos RNs. Por isso atualmente o seu uso esta atrelado

a um balanco entre risco e beneficio da técnica para o RN (SA, 2009). Steffensrud (2004)
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descreve as seguintes comorbidades que podem ocorrer com a transfus@o, incluindo: a

anemia, apnéia, embolia gasosa, infeccdo bradicardia, o tromboembolismo e a morte.

A exsanguineotransfusdo é o Unico tratamento capaz de reduzir rapidamente os niveis
séricos de bilirrubina, e nos casos em que ocorre 0 aumento da hemolise, sua indicagdo deve
ser antes mesmo que se desenvolvam niveis elevados de bilirrubinemia no sistema nervoso
central. A indicagdo da exsanguineotransfusdo é quando o nivel sérico de bilirrubina continua
a aumentar, mesmo apos o tratamento da fototerapia. A bilirrubina continua a subir mais de
8,5 a 100 mmol/litro/h (IVES, 2011).

Mecanismo de troca mecanica de sangue no qual se removem parcialmente as
heméacias hemolisadas e anticorpos ligados ou ndo as hemacias e a bilirrubina plasmatica.
Estima-se que 80% dos anticorpos e 50% da bilirrubina plasmatica sdo removidos durante
esse procedimento, sendo que a bilirrubina do espaco extravascular, que € praticamente de
mesmo valor que a intravascular equilibra-se pela ligagdo com a albumina plasmatica
(BHUTANI; JOHNSON, 2008).

Esse método consiste em uma das terapéuticas mais eficazes para o tratamento de
hiperbilirrubinemia indireta neonatal, € uma técnica fécil de ser realizada, desde que dentro
dos padrdes estabelecidos para a realizagdo da mesma e habilitagcdo pelo profissional que ira
realizar a mesma. A técnica consiste na remocdo de hemécias hemolisadas e cobertas de
anticorpos e, anticorpos livres através da troca do sangue no RN em torno de 85% do volume
total de sangue o que é suficiente para se obter uma boa eficacia no processo (FALCAO et al.,
1997).

O tipo de sangue utilizado para a troca varia com a indica¢do, devendo, contudo, ser o
mais recente possivel, para evitar complicacbes metabdlicas e eletroliticas, referentes a
estocagem em solucbes conservadoras. Para aumentar o poder de ligagdo com a bilirrubina
livre circulante, se possivel, deve ser administrado sob a forma de sangue total e em
temperatura ambiente. Nos casos de isoimunizagcdo Rh, infundir sangue Rh negativo, com
grupo sangliineo homdlogo ao do RN; na incompatibilidade materno-fetal ABO, eritrécitos do
grupo O e Rh igual ao do RN. O volume é calculado pelo dobro da volémia da crianca,
infundido em aliquotas de 5% da volémia a cada trés minutos. Haverd, ao final, substitui¢do
de 85% a 90% dos eritrocitos, com reducdo dos niveis séricos de bilirrubina em 40% a 50%.
(LIMA, 2012)

Quadro 05- Preparo para a realizagdo de exsanguineotransfusao



PASSOS PARA O PROCEDIMENTO DE EXSANGUINEOTRANSFUSAO

1° passo | Monitorizar o RN com monitor de FC e oximetro de pulso.

2° passo | Aquecer o0 sangue reconstituido até a temperatura corporal (alguns centros
dispdem de aquecedores especificos para este fim).

3°passo | Deixar pronto todo o material de ressuscitacdo para ser usado, caso
necessario.

4°passo | Colocar o bebé em berco aguecido (0 RN devera ter um acesso periférico
para a infuséo de hidratacdo venosa durante todo o procedimento; ao soro
de manutencao devera ser acrescido gluconato de calcio a 10%, 8ml/kg/24
horas, a fim de evitar hipocalcemia decorrente do anticoagulante do sangue
infundido).

59 passo | Conter o0 bebé.

6° passo | Providenciar uma cadeira de altura regulavel confortavel para que o
profissional possa ficar sentado durante o procedimento.

7° passo | Lavar e escovar as m&os e 0s antebragos.

8° passo | Paramentar-se com gorro, mascara, avental cirurgico estéril e luvas.

9° passo | Fazer antissepsia do local com clorexidina alcodlica, sobretudo ao redor do
local de insercéo do cateter na pele e na saida do cateter.

10 °passo | Colocar campos estereis.

11°passo | Encaixar as duas torneiras de trés vias (three-ways) em sequéncia no
cateter venoso. Na primeira, acoplar o equipo do sangue e, na segunda, o
equipo que saird para descarte. Na outra saida do segundo, encaixar a
seringa.

12° passo | Trabalhar com aliquotas de acordo com o peso do RN:
- <1.500g — aliquotas de 5 ml.
- 1.500-2.500g — aliquotas de 10 ml.
- > 2.500¢g — aliquotas de até 15 ml

13° passo | Abrir as duas vias para o bebé e a seringa.

14° passo | Aspirar o sangue do RN para a seringa, usando inicialmente duas aliquotas,
a fim de manter um balanco negativo. Posteriormente, cada troca sera de
uma aliquota. A primeira aliquota pode ser utilizada para dosagens
bioquimicas, se necessario.

15° passo | Abrir a via entre a seringa e o descarte (fechando para a crianca) e
desprezar o sangue no lixo.

16° passo | Fechar a via para o descarte novamente e abrir a via entre a seringa e 0
sangue novo, aspirando o sangue da bolsa. Um auxiliar deve
esporadicamente agitar levemente a bolsa de sangue.

17° passo | Fechar a via para a bolsa de sangue, abrindo novamente a via entre a

seringa e o0 bebé; infundir o sangue no bebé lentamente.

26
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18° passo | Repetir esses passos até que todo o volume programado seja trocado.

19° passo | Um auxiliar deve manter o registro dos volumes retirados e infundidos,
assim como de todas as intercorréncias durante o procedimento.

20° passo | A operacgdo deverd ser paralisada temporéria ou definitivamente se houver
alteracdes cardiocirculatorias ou respiratorias. O auxiliar € o responsavel
por este aspecto fundamental da operacdo, devendo estar permanentemente
atento aos sinais vitais da crianca.

21°passo | Ao término, verificar as funcBes vitais do bebés, a glicemia, a
bilirrubinemia e os eletrolitos.

22° passo | Retornar o bebé para a fototerapia.

23° passo | Monitorizar a glicemia nas horas seguintes ao término do procedimento.

Fonte: BRASIL, 2014

2.7 Prevencao
Uma histéria perinatal completa é de grande importancia para o entendimento da causa

da ictericia, assim como o uso de medicacdes que levem risco de ocorréncia de
hiperbilirrubinemia como o diazepam e a ocitocina, além de partos traumaticos com
complicacBes com a ocorréncia de perdas sanguineas consideraveis aumentam a degradacao
de hemoglobina e consequentemente elevam a formacdo de bilirrubina (MAILSELS et al.,
2007).

O diagnostico e tratamento precoce da Hiperbilirrubinemia Neonatal sdo importantes
na prevencao de sua principal complicacdo o kernicterus, uma sindrome neurol6gica causada
devido a deposicdo de bilirrubina nas células cerebrais que surgem quando os niveis de
bilirrubina sdo maiores que 25mg/dl, com evidéncia de lesdo neuronal e sequelas motoras
graves (GOMES 2010)

A precisdo na identificacdo e o conhecimento sobre a patologia séo indispensaveis
para 0 sucesso no reconhecimento e tratamento do neonato. Dessa maneira o trabalho da
equipe de enfermagem torna-se essencial, visto que se baseia tanto nos cuidados com quanto
no apoio e orientacdo a familia do mesmo, esta, imprescindivel para o sucesso do tratamento.
Enfatizar a importancia do enfermeiro durante a evolugdo do quadro clinico de um RN em
fototerapia, por exemplo, é uma estratégia essencial, o qual deve direcionar as atividades de

enfermagem mediante o cuidar, indispensavel na atribuicdo do enfermeiro.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Estudo de Casos Multiplos, retrospectivo,
documental, com abordagem quantitativa, obtidas diretamente dos prontuarios dos neonatos
submetidos ao transporte inter-hospitalar, apresentando quadro de ictericia e evoluindo com a
realizacdo de exsanguineotransfusio. E um recorte de um Projeto de Pesquisa intitulado
“Perfil epidemioldgico de neonatos transportados para um hospital de referéncia materno-

infantil”.

A abordagem descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populacéo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre varidveis. A pesquisa exploratdria visa a

descoberta, o0 achado, a elucidacdo ou a explicacdo de fendmenos (PRODANOV, 2013).

Estudo de Caso compreende a andlise detalhada de um contexto, a nivel individual ou
em eventos, dos aspectos gerais aos mais especificos, adentrando os aspectos pontuais do
evento analisado. Sdo selecionados intencionalmente (TEIXEIRA, 2012).

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no setor de Arquivo na Geréncia de Informacdo ao Paciente
(GIPE), localizada no térreo do prédio centenario da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do
Pard (FSCMPA) localizada na cidade de Belém/PA, Rua Oliveira Belo, n° 395, com
prontuarios referentes aos neonatos atendidos no setor de Neonatologia da Instituicdo, oriundo
de outros hospitais do Estado.

3.3 Fontes de informacéo

Os prontuéarios de recém-nascidos (ambos os sexos) admitidos na FSCMPA advindos de
outros municipios do estado do Para, no ano de 2016 que evoluiram com Ictericia Neonatal e
foram submetidos a Exsanguineotransfusdo. A amostra de prontuarios de neonatos foi por
conveniéncia, tendo como estratégia de busca os internados na enfermaria UCIA2, localizada
no primeiro andar da FSCMPA, pois é nesta ala que sdo internados 0s recém-nascidos

advindos de outros municipios do estado do Para, no qual, utilizou-se os seguintes critérios:

e Critérios de inclusao:
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v Foram incluidos todos os prontuérios dos recém-nascidos transferidos para a FSCMPA
oriundos de outros municipios no ano 2016 que receberam assisténcia da equipe
multiprofissional da Instituicdo, tendo como diagnostico a Ictericia Neonatal e que
foram submetidos a exsanguineotransfusao.

e Critérios de exclusdo:

v Prontuarios de recém-nascidos que ndo atenderam ao critério de inclusdo estabelecido;

v Prontudrios com registro incompleto
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu através da analise de prontuarios de recém-nascidos
transferidos para a FSCMPA, no periodo compreendido de mar¢o a abril de 2018. O referido
trabalho foi realizado por intermédio do preenchimento de um instrumento de coleta de dados
(APENDICE A), a fim analisar o perfil materno, obstétrico e neonatal de RNs submetido a

exsanguineotransfuséo.

3.5 Anaélise de dados

Ap0s a coleta, os dados foram avaliados e organizados em quadros e tabelas. Foram
observadas varidveis maternas, obstétricas e neonatais, 0 municipio de procedéncia dos
recém-nascidos transportados, informac6es de exames ao qual houve anélise e acréscimo de
levantamento bibliografico sobre o assunto, embasando desta forma os dados obtidos, para

consolidacéao do estudo.

3.6 Questdes éticas

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Santa Casa
de Misericordia do Paréd e aprovada através do parecer de nimero 75721517.0.0000.5171,
obedecendo aos aspectos éticos e legais que constam da Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Os dados dos prontuarios foram assegurados e mantidos em anonimato através da

codificagdo em “Caso X” seguida de numeracao seqiienciada (a exemplo, 1, 2, 3 e, etc...).
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4 RESULTADOS

O presente estudo analisou o perfil materno obstétrico e neonatal de recém-nascidos
provenientes do transporte inter-hospitalar, apresentando quadro de ictericia e evoluindo com
a realizacdo de exsanguineotransfuséo, internados na FSCMPA.

Com a organizacao e anélise dos dados encontrados na pesquisa, foram estabelecidas duas
categorias gerais para oS quatro casos analisados: maternas e neonatais, que ajudaram a
caracterizar o perfil clinico dos analisados na pesquisa. Para melhor visualizacdo e
compreensdo dos resultados, essas variaveis foram discutidas a partir de cada analise de caso.

Os gréficos, por sua vez, foram confeccionados de acordo com a distribuicdo das tabelas.

4.1 Relatos dos casos analisados

4.1.1Caso 1

Paciente RN a termo, 06 dias, em AME, parto vaginal, do sexo feminino, natural e
proveniente do municipio de Moju encaminhado a FSCMPA para tratamento de salde com o
diagnostico de Ictericia Neonatal; genitora 18 anos, do lar, solteira, tipo sanguineo O+, 02
gestacdes, 02 partos, 00 abortos, realizou pré-natal com 08 consultas necessitando de
antibioticoterapia para tratamento de ITU e leucorréia, sem histérico de doencas familiares;
RN com tipo sanguineo A+ com peso de 34529 ao nascer, com diagnostico inicial de Ictericia
Neonatal por incompatibilidade por ABO.

Foi observado pela mde do RN desenvolvimento de ictericia no quinto dia de vida
onde procurou assisténcia no hospital municipal sendo posteriormente encaminhada a
FSCMPA por falta de equipamentos para iniciar o tratamento. Admitido com ictericia
extrema, normocardio, eupineico, fontanela normotensa, com exame de BTF DE 30 mg/dl. ao
6° dia de nascimento. Ausculta pulmonar com presenca de murmurios vesiculares sem ruidos

adventicios; abdome globoso e flacido, coto umbilical mumificado com odor fétido.

No momento da admissdo foram solicitados os exames de COMBS, hemograma e
Bilibirubina Total e Fracdes (BTF) obtendo os seguintes resultados: hemacias 3,27 10%/mm?*
hemoglobina 11,5 g/dl, BTF 30,00 mg/dl, bilibirrubina direta 1,83 mm/dl, bilibirrubina
indireta 28,17mm/dl e COMBS negativo.

Apos analise do resultado dos exames foi apontado a necessidade da realizacdo de

exsanguineotransfusdo, sendo realizada hemoterapia com concentrado de hemécias pobre em
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leucécitos, 60% concentrado de hemacias 332ml + 40% de PFC 221ml; sendo realizado sem

intercorréncias.

Os exames realizados apds uma hora de efetuada a exsanguineotransfusdo apontaram
uma reducdo do percentual de BTF de 19,63% com valores de BTF: 24,11mg/dl, BD:
0,58mg/dl reducéo de 68,3% e BI: 23,53mg/dl reducédo de 17,3% dos valores obtidos com o0s

exames anteriores.

Adjuvante a hemoterapia foi realizada fototerapia com biliberco e bilitron®, durante
internacdo realizou tratamento com ampicilina 3,5mg 12/12horas; Amicacina 50mg
1,2ml+10,8ml se SFO, 09% EV 12/12hrs e Gentamicina 40mg 0,4 ml + 11,6 ml de SFO, 09%,

1 vez ao dia.

Durante internacdo o paciente regrediu com indices de bilibirrubina apresentando os
valores de BTF ap0s hemoterapia de 24,11mm/dl apds uma hora; 21,3mm/dl apds 6 horas;
18,89mm/dl apds 18 horas e 10,79mm/dl apds aproximadamente 48 horas da realizacdo da

exsanguineotransfuséo.

Conforme demonstrado no gréfico abaixo a evolugdo do paciente se deu de forma
favoravel recebendo alta hospitalar apds 96 horas de realizacdo da exsanguineotransfuséo,

apresentava bom estado geral, assintomatico e com niveis de BTF, BD e Bl controlados.

Graéfico 1: Bilibirubina total e fracGes — Caso 1

BILIRRUBINA TOTAL E FRACﬁES
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41.2 Caso?2

Paciente RN a termo em AME, parto vaginal, do sexo masculino, 06 dias de nascido,
natural e proveniente do municipio de Limoeiro do Ajurd encaminhado a FSCMPA para
tratamento de satde com o diagnostico de Ictericia Neonatal; genitora 20 anos, do lar, unido
estavel, tipo sanguineo A+, 02 gestacdes, 02 partos, 00 abortos, realizou pré-natal com 01
consulta com histérico de anemia durante a gravidez, sem historico de doencas familiares; RN
com tipo sanguineo A+ com peso de 3510g ao nascer, com diagnostico inicial de Ictericia

Neonatal + infeccdo neonatal.

Paciente foi encaminhado para FSCMPA ap6s consulta na unidade de salde do
municipio sendo admitido com ictericia acentuada com apresentagdo em zona IV, foram
realizados exames de BTF que indicou indice de 32,43mg/dl, BD 14,02mg/dl e BI
18,41mg/dl; hemograma com 2,76.10¢ /mm? e hemoglobina 9,13g/dl, sendo posteriormente
realizado disseccdo e cateterismo de veia umbilical para a realizacdo de

exsanguineotransfuséo.

A exsanguineotransfusdo foi realizada em berco aquecido, com RN monitorizado e
com cateter dissecado em veia supra-umbilical, ndo foram relatadas intercorréncias durante o
procedimento sendo alcancado o volume de 451 ml de sangue trocado sendo o composto

produzido com 311 ml de concentrado de hemécias e 140 ml de plasma.

Passadas duas horas da realizacdo da exsanguineotransfuséao foi realizado novo exame
de BTF que apontou reducdo consideraveis dos niveis de bilibirrubina no RN apontados nos
exame anterior, demonstrando os seguintes resultados BTF 25,86mm/dl reducédo de 49,1%;
BD: 5,65mg/dl reducédo de 59,7% e BI: 10,85 mg/dl reducdo de 41% no hemograma foram
obtidos os valores de 3,76.10% /mm3 progressdo de 73,4% e hemoglobina 11,4g/dl aumento de

aproximadamente 20% do exame anterior.

Durante a internag&o foi realiza fototerapia com bilibercgo, bilispot e bilitron® além de
antibioticoterapia com oxocilina500mg administrado 3,1ml + 5ml de SF 0,09% de 12/12
horas endovenosa; gentamicina 40mg/ml sendo administrado 0,4 ml+ 11,6 SF0,09% 10ml/h

endovenosa a cada 24 horas

Durante o tratamento foram registradas reducgdes significativas dos indices de
bilibirrubina com os seguintes valores BTF: 16,50mg/dl, BD: 5,65mg/dl e BI: 10,85mg/dlI

apos duas horas da realizacdo da hemoterapia que conjugada a fototerapia aplicada nos dias
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que seguiram a internacdo obtiveram os valores de BTF: 18,18mg/dl, BD: 6,71mg/dl e BI:
11,47mg/dl apds 24 do inicio do tratamento; BTF:13,19 mg/dl, BD: 7,19 mg/dl e BIl: 5,51
mg/dl apds 48 horas seguindo com boa regressdo até o dia da alta onde foram obtidos os
valores de BTF: 10,64, BD:5,77mg/dl e Bl: 4,87mg/dl.

Graéfico 2: Bilirrubina total e fracdes — Caso 2

BILIRRUBINA TOTAL E FRACﬁES
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Ficou evidenciado que a realizacdo da fototerapia associada a exsanguineotransfusdo
conforme prescrita resultou em redugdo continua aos indices de bilibirrubina ndo sendo

necessaria a realizacdo de um segundo procedimento de hemoterapéutico.

41.3 Caso3

Paciente RN a termo,03 dias de nascido, em AME, parto vaginal, do sexo masculino,
natural e proveniente do municipio de Igarapé-miri encaminhado a FSCMPA para tratamento
de saude com o diagnéstico de Ictericia Neonatal, genitora com idade de 28 anos,
pescadora,em unido estavel, tipo sanguineo A+, 03 gestacGes, 03 partos, 00 abortos, realizou
pré-natal com 02 consultas com historico de obito neonatal por kernicterus do RN nascido da
gestacdo anterior; RN com tipo sanguineo A+ com peso de 4000g ao nascer, com diagnostico

inicial de Ictericia Neonatal grave.

Paciente foi encaminhado para hospital de referéncia FSCMPA apds consulta no
hospital do municipio sendo observada necessidade de realizagéo de tratamento para Ictericia
Neonatal ao terceiro dia de nascido, foi efetuado ap0s admissdo exames de BTF para

determinar diagnosticos e possiveis a¢des de tratamento e profilaxia para o kernicterus sendo
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obtidos resultados de BTF: 26,04mg/dl, BD: 0,76mg/dl e BI:25,28mg/dl e no hemograma
foram obtidos resultados de 4,30.10%/mm3 e hemoglobina 15,1g/dl, assim sendo foi apontado
a necessidade da realizacdo de exsanguineotransfusdo conjugada com fototerapia para o

tratamento do referido RN.

Graéfico 3: Bilirrubina total e fracbes — Caso 3

BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES
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A exsanguineotransfusdo foi realizada com concentrado de hemacias com volume de
240 ml e plasma 103 ml perfazendo um total de 343 ml, tendo duracdo aproximada e 50
minutos, ndo foram registradas intercorréncias durante o procedimento de hemoterapia, em

continuo foi prescrito realizacdo de fototerapia para dar andamento ao tratamento.

Durante o periodo de internacdo o paciente apresentou evolugdo positiva do seu
quadro de salde dando énfase ao tratamento com exsanguineotransfusdao que reduziu
notavelmente os indices de bilibirrubina aos padrfes aceitaveis com pouco mais de uma hora
do termino da hemoterapia apresentando valores de BTF: 9,6 mg/dl reducdo de percentual de
63,7%; BD:0,94 mg/dl aumento de 23,7% e BI:8,66 mg/dl com reducdo de percentual de

65,7% aos valores do exame anterior
414 Caso4

Paciente RN pré-termo (33 semanas), em AME, parto vaginal, do sexo masculino, mée
proveniente do municipio de Muana sendo encaminhado a FSCMPA apds realizacdo de parto
prematuro posteriormente a diagnostico de Ictericia Neonatal grave; genitora de 25 anos, do
lar, solteira, tipo sanguineo A+, 01 gestacOes, 01 partos, 00 abortos, realizou pré-natal com 05
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consultas; relatou leucorreia durante o pré-natal; sem historico de doencas familiares; RN com
tipo sanguineo O+ e com peso de 1.525g ao nascer.

Paciente encaminhado a UTI neo da FSCMPA para tratamento de Ictericia Neonatal
sendo observados os sintomas no 2° dia ap0s 0 nascimento em zona trés com progressao
acentuada mesmo apds o inicio da fototerapia apontando necessidades de
exsanguineotransfusdo para conter o aumento dos indices de bilirrubina indireta.

Os exames de BTF apontaram resultados indicativos a exsanguineotransfusdo com
indices de BTF 12,10 mg/dl, BD 0,49 mg/dl e Bl 11,61 mg/dl onde apo6s analise ficou
evidente a necessidade de realizacdo da hemoterapia para controlar a progresséo da Ictericia
Neonatal e suas possiveis complicacdes.

Apbs a realizacdo da exsanguineotransfusdo o RN reagiu de maneira esperada ao
tratamento com reducdo dos indices de bilirrubina, obtendo os seguintes resultados no exame
de BTF 6,5 mg/dl redugdo percentual de aproximadamente 46%, Bl 5,96 mg/dl reducdo
percentual de 51,3%.

Com a realizacdo da exsanguineotransfusdao o RN obteve resultados satisfatérios que
associados a fototerapia ndo apontaram a necessidade de realiza¢do de um novo procedimento

hemoterapéutico tendo evolugao positiva ao tratamento até obtencao de sua alta.

Graéfico 4: Bilirrubina total e fracGes — Caso 4
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4.2 Perfil materno e obstétrico
Os registros sobre as variaveis maternas elencados na Tabela 1 constam que em
relacdo a idade, a media ficou em 22 anos, a maxima em 28 anos e 18 anos a idade minima

das genitoras. Na tipagem sanguinea 03 casos (75%) analisados com sangue do tipo A" e 1
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caso com sangue do tipo 07(25%). Tratando-se do ndmero de consultas pré-natal, a média
ficou em 04 consultas.

Em relacdo a procedéncia materna os municipios foram: Moju, Limoeiro do Ajurd,
Igarapé Miri e Muana. Foi analisado também a via de parto, no qual foi identificado todos os

quatro casos estudados nasceram via parto normal.

Tabela 01- Perfil clinico materno e obstétrico dos casos estudados

Caracteristica | Caso 1 Caso 2 Caso3 | Caso4 Maximo | Minimo | Média
Idade materna | 18 20 28 25 28 18 22
Tipo O+ A+ A+ A+ - - -
Sanguineo

Ndmero de 02 02 03 01 03 01 02
gestacao

Filhos 00 00 01 01 - - -
prematuros

NUmero de 08 01 02 05 08 01 04
Consultas Pré-

Natal

Procedéncia Moju Limoeiro | Igarapé- | Muana

do Ajuru Miri

Uso de Antibidticos | Acido - Acido

medicacdes Félico e Folico e
sulfato sulfato
ferroso ferroso

Intercorréncias ITU + Anemia - Leucorréia

no Pré-Natal Leucorréia

Via de Parto Vaginal Vaginal | Vaginal | Vaginal

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A faixa etéria materna nos casos descritos encontra-se fora do intervalo de risco. A
gravidez na idade entre 19 e 30 anos é propicia, do ponto de vista bioldgico, para a concepcéo
da gravidez, periodo este de maior fecundidade da mulher (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2011).

Em pesquisas sobre o perfil de Ictericia Neonatal, o tipo sanguineo das maes também
era abordado. Em dois estudos (em Portugal e em Porto Alegre) encontraram a predominancia
do grupo sanguineo O+ nos seus resultados (ENK et al., 2009; MARTINS, 2013). Nos casos
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avaliados, somente um caso apresenta-se O+, contrastando na literatura, em que predominou
sistema ABO/Rh A+.

A taxa de fecundidade no Brasil configura entre os paises que apresenta queda
acentuada: em 2018 foi de 1,7 filhos por mulher (IBGE, 2018). Entre os casos, a média foi de
2 filhos por genitora, aproximando-se da media nacional. A regido Norte apresenta maior taxa
de fecundidade no Brasil, apresentando em média 1,8 filhos por mulher.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) devem ser asseguradas no minimo 06
consultas de pré-natal para que haja continuidade no atendimento, acompanhamento e
avaliacdo de impactos na saude materna e perinatal. Contudo, o resultado da média da
quantidade consultas ficou em 04 consultas, somente um caso apresentou pré-natal completo.

Em relacdo as intercorréncias no periodo gestacional, ndo ha unanimidade entre
autores. Alguns estudos descartam como um fator relevante para a ocorréncia de Ictericia
Neonatal (KEREN et al. 2005; MARTINS, 2013). Ja outros citam somente a infeccdo de trato
urindrio como uma das intercorréncias, que estdo significativamente associados a
hiperbilirrubinemia severa e encefalopatia bilirrubinica aguda (MANNING, et al. 2007;
GUNDUR, et al. 2010; FERREIRA, 2011).

4.3 Perfil clinico neonatal
A Tabela 2 descreve as varidveis neonatais. Em relacdo a idade gestacional (1G),

evidenciou-se somente um dos neonatos (Caso 4) pré-termo de 33semanas, sendo 0s outros
trés neonatos a termo (75%). Predominio do sexo masculino em trés dos quatro casos (75%).
Média de peso de 3.121g, tendo somente um neonato com baixo peso. Média de comprimento
de 47,5cm. Quase todos os registros de Apgar apresentaram-se satisfatorios: média de 7 no
primeiro minuto e 8 no quinto minuto.

Na tipagem sanguinea, trés neonatos com sangue do tipo A*(75%) e um caso com
sangue do tipo 0% (25%). A idade pos-natal no qual foi realizada a exsanguineotransfusdo teve
variacdo, com média de 04 dias entre a amostra. O perfil laboratorial descrito na Tabela 2 com
exames de Bilirrubina Total e Fracbes (BTF) pré e pos exsanguineotransfusdo apontaram
impacto satisfatorio da hemoterapia, com média de reducdo de até 44,7% no valor do BTF,

tendo o0 maximo de 64% como informado no caso 3.
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Caracteris | Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Maxim | Mini Média
tica 0 mo
1G 37 40 40 33 33 40 37,5
(semanas) A termo A termo A termo Pre-termo
Sexo Feminino Masculino Masculino Masculino - - -
Peso 3.452 3.510 4.000 1.525 4,000 1.525 3.121
(gramas)
Estatura 48 50 52 40 52 40 47,5
(cm)
Apgar 1 07 08 08 06 08 06 7
minuto
Apgar 5 09 10 09 07 10 07 8
minuto
Tipo A+ A+ A+ O+ - - -
Sanguineo
Idade pos- 06 06 03 02 06 02 04
natal
(exsanguin
eotransfus
ao0)
BTF 30 (BTF) | 32,43(BTF) | 26,4(BTF) | 12,10(BTF) 32, 12,10 | 25,23
Pré-Exo 28,17 (BI) 18,41(Bl) | 25,28(BI) 11,61(Bl) | 43(BTF) | (BTF) | (BTF)
1,83(BD) | 14,02(BD) | 0,76(BD) 0,49(BD)
BTF 24,11(BTF) | 16,5(BTF) | 9,6(BTF) 6,5(BTF) | 24,11(B 6,5 | 14,17
Pos-Exo 23,53(Bl) | 10,85(BI) 8,66(BI) 596(Bl) | TF) (BTF) | (BTF)
0,58(BD) 5,65(BD) | 0,94(BD) 0,54(BD)
Reducéo 5,89 (BTF) | 15,93(BTF) | 16,8 (BTF) | 5,6(BTF) | 16,8 56 | 11,05
(N) 4,64 (BI) 7,56(BI) 16,62(BI) 5,65(Bl) | (BTF) (BTF) | (BTF)
1,25(BD) | 8,237(BD) | -0,18(BD) | -0,05(BD)
Reducéo
(%)
BTF 19,6% 49,1% 64% 46,3% 64% 19,6% | 44,7%
Bl 16,5% 41% 65,7% 48,6%
BD 68% 59,7% +23,7% +9,2%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A hiperbilirrubinemia significante, presente na primeira semana de vida, & um
problema comum em neonatos a termo e pré-termo tardio. (BRASIL, 2014). Nos casos
analisados, foram trés neonatos a termo e um pré-termo. Sabe-se através dos autores que a
prematuridade é um fator considerado de risco para o desenvolvimento da hiperbilirrubinemia
(GONZALEZ, 2012; ARAUJO, et al. 2014).

Entre os casos houve predominio do sexo masculino submetido a

exsanguineotransfusdo. Na encefalopatia bilirrubinica o sexo masculino apresenta maior
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prevaléncia no sexo masculino (WONG; VREMAN; STEVENSON, 2011)Uma pesquisa na
Holanda demonstrou em seus resultados que o sexo masculino para o recém-nascido estava
associado ao aumento do risco em complicacBes neonatais, enquanto foi observado efeito
protetor do sexo feminino. (RAMOS; CUMAN, 2009). Em relacdo a Ictericia Neonatal, a
literatura aponta maior risco de ictericia no sexo feminino (KEREN et al, 2008). Mesmo 0s
casos destacando o sexo masculino no agravamento da ictericia, sabe-se que no contexto
neonatal eles também predominam no perfil de internaces e complicacdes nessa populacéo.
(ENK et al., 2008; MARTINS, 2013).

Para Wong, Vreman E Stevenson (2011), a prematuridade e um dos fatores de grande
risco para o desenvolvimento da Ictericia Neonatal grave, porém nesta amostra de RNs houve
inconsisténcia com a literatura onde 75% dos casos foram nascidos de parto a termo. Da
mesma forma procedeu a variavel de peso que indica o baixo peso ao nascer como um fator
de risco para o desenvolvimento da Ictericia Neonatal fixando uma média de peso de 3.121
gramas e registrando incidéncia em somente 25% dos casos.

O Apgar no primeiro e quinto minuto entre 0s casos ndo se Mostrou como uma
varidvel de valores significativos para o desenvolvimento da ictericia, pois predominou
indices satisfatorios em ambos, soma-se a isso a analise da pesquisa. Em relagdo ao tipo
sanguineo, nenhum dos casos encaixam-se a incompatibilidade sanguinea Rh: Mé&e antigeno
D negativo e RN positivo; anticorpos. Porem, em relagdo a incompatibilidade ABO: o caso 1
apresenta Mde O com neonato A, conforme recomenda o Manual do Ministério da Saude,
configurando incompatibilidade (BRASIL, 2014).

Todos os quatro casos analisados nesta pesquisa encaixavam-se nos critérios de
indicacdo clinica para realizagdo da exsanguineotransfusdo. A relacdo peso, idade gestacional,
idade pos-natal e parametros laboratoriais apresentados mostram as evidéncias para sua
realizacao.

A realizacdo de exsanguineotransfusdo acompanha-se de elevada morbidade, que
inclui complicagbes metabolicas, hemodinamicas, infecciosas, vasculares, hematologicas,
além das reagdes pos-transfusional e enxerto-hospedeiro. Portanto, esse tipo de procedimento
Deve ser indicado com precisdo e praticado exclusivamente por equipe habilitada em
cuidados intensivos neonatais (BRASIL, 2014).

Infelizmente, foram observadas lacunas nos prontuarios dos pacientes quanto aos
registros, ausentando assim dados que contribuiriam com a pesquisa, deixando assim alguns

pontos vagos que comprometeram a analise e o desenvolvimento do histérico clinico, assim
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como também o registro incompleto dos procedimentos realizados, cabe discussdo quanto ao
descuido no registro sendo de responsabilidade da equipe de salde.

Por fim, nos quatro casos estudados foram observadas melhoras significativas nos
casos de Ictericia Neonatal grave, fomentando o uso da exsanguineotransfusao para o controle
da Ictericia Neonatal assim como o desenvolvimento de estudos para o adequado
mapeamento, controle e prevencao da Ictericia Neonatal grave.

5 CONCLUSAO
A hiperbilirubinemia € um motivo frequente de reinternacdo no servi¢o publico de

atendimento infantil. A exsanguineotransfusdo foi uma terapia efetiva para a reducdo dos
indices de bilirrubina no quadro de agravamento da Ictericia Neonatal, como analisado nos
quatro casos do estudo da pesquisa. Sua pratica protege os recém-nascidos das sequelas da
encefalopatia bilirrubinica, sendo que todas as hemoterapias ocorreram dentro das indicacGes

estabelecidas pelo Ministério da Saude

A ictericia € uma das afeccbes mais presentes no periodo neonatal e mesmo
apresentando tratamentos com alto grau de eficiéncia e métodos preventivos aos agravos,
ainda atinge um elevado percentual de recém-nascidos. Quanto aos objetivos estipulados na
realizacdo dessa pesquisa, demonstraram-se alcancados e satisfatdrio, sendo as variaveis um
fator primordial para obtencdo dos mesmos, pois a maioria estava em consonancia com as
literaturas avaliadas, onde dados maternos, neonatais e obstétricos permitiram comparacdo

com outros autores.

Como limitacdo ressalta-se que a analise retrospectiva dos prontuarios interferiu
parcialmente nos resultados, pois a falta de informagfes nos registros limitou a pesquisa
levando até mesmo a exclusao de casos que poderiam ser submetidos ao estudo, assim como o
baixo nimero de prontudrios identificados como submetidos a exsanguineotransfusdo podem

acabar ndo refletindo plenamente com o perfil regional.

E indispensavel a elaboracdo de estudos futuros com metodologia de maior
abrangéncia que proporcionem expansdo da cobertura, incluindo outros hospitais de
referéncia, a fim de caracterizar melhor o perfil obstétrico, materno e neonatal, possibilitando
a construcdo de perfis regionais para anélise do controle das variaveis e comparacdo das

diferencas entre os grupos, possibilitando a construcdo de politicas de salde publica que
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disseminem a informacGes sobre a ictericia e seus agravos entre profissionais, genitores ou

mesmo contribuir na formac&o de futuros profissionais de salde.
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APENDICE A - Questionario
PERFIL DAS MAES

DADOS PESSOAIS

PSEUDONIMO: IDADE:
OCUPACAO:
PROCEDENCIA: ZONA RURAL () ZONA URBANA ()

TIPO SANGUINEO:

DADOS OBSTETRICOS

N°DE GESTACOES:  N°PARTOS: _ N°ABORTOS:

TIPOS DE PARTO:

MORTE FETAL: SIM () NAO ()

MORTE NEONATAL: SIM () NAO ()

PREMATURIDADE: SIM () NAO ()

QUANTOS PREMATUROS?

REALIZACAO DE PRE-NATAL: SIM () NAO () QUANTAS CONSULTAS?
REALIZACAO DE MEDICACAO DURANTE A GRAVIDEZ:

SIM () NAO () QUAL?
INTERCORRENCIA DURANTE A GRAVIDEZ: SIM () NAO ()
QUAL?
OCORRENCIA DE DOENCA GENETICA:
SIM () NAO () QUAL?
APOS O NASCIMENTO, PRATICA DA AMAMENTACAO:

SIM () NAO ()

INTERCORRENCIA MATERNA PARA INiCIO DA AMAMENTACAO?
SIM () NAO () QUAL?
OCORRENCIA DE ICTERICIA ANTERIORMENTE EM FILHOS OU PARENTES:
SIM () NAO () QUEM?
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PERFIL DO RECEM-NASCIDO

DADOS CLINICOS

UNIDADE DE INTERNACAO: BERCARIO () UTI ()
TIPO SANGUINEO:

IDADE GESTACIONAL AO NASCER:
SEXO: FEMININO () MASCULINO ()

TIPO DE PARTO:

APGAR:

COMPRIMENTO AO NASCER:
PERIMETRO CEFALICO:

PESO AONASCER:

PESONAALTA:

HOUVE REINTERNACAO? SIM () NAO ()
MOTIVO?

PESO NA REINTERNACAO:

PATOLOGIA CONGENITA: SIM () NAO ()

QUAL?
INTERCORRENCIA/PARTO: SIM () NAO ()
QUAL?
TEMPO DE VIDA NO DIA DA ENTREVISTA:
MAMOU NA 1° HORA DE VIDA? SIM () NAO ()
QUANDO?
USO DE NUTRICAO PARENTERAL? SIM () NAO ()

TEMPO?

QUAL TIPO DE NUTRICAO UTILIZADA NAS PRIMEIRAS 24 HORAS DE VIDA?
PARENTERAL () ORAL () SONDA OROGASTRICA ()

TEMPO DE VIDA AO INICIAR A NUTRICAO
ENTERAL? (DIAS)

TIPO DE ALIMENTACAO APOS ALTA HOSPITALAR: LM () LA () SM+COMP. ()
USO DE FOTOTERAPIA: UNICO () DUPLA ()

TIPO DE APARELHO?
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TEMPO NA FOTOTERAPIA?
NIVEIS DE BILIRRUBINA NO INIiCIO DO TRATAMENTO:

NIVEIS DE BILIRRUBINA NO FINAL DO TRATAMENTO:

DURAGCAO DO TRATAMENTO:

REALIZOU EXSANGUINEO? SIM () NAO ()

OUTRAS TERAPIAS CONCOMITANTES A FOTOTERAPIA? SIM () NAO ()
QUAL(AIS)? (ANTIBIOTICOTERAPIA,
OXIGENIOTERAPIA, DISTURBIOS METABOLICOS-GLICEMIA, MA FORMACOES

Exames complementares

DATA/HORA | BTF BD Bl HEMACIAS | HEMOGLOBINA | COMBS

OBSERVACOES:




