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1- INTRODUGAO

Este estudo teve como foco central a analise da detecg¢ao precoce da ictericia
neonatal, patologia de relevancia entre as manifestagées patolégicas precoces do
recém nascido, que podem trazer graves consequéncias e/ou sequelas em longo
prazo.

O diagnéstico precoce deve fazer parte de um conjunto de agdes, praticas e
tedricas, desenvolvidas a partir da visdo de um grupo multidisciplinar, onde a
comunidade médica, enfermeiros, assistentes materno infantis, defensores da saude
infantil, consultores de aleitamento materno, bem como a sociedade leiga, parecem
nao ter um entendimento ou conhecimento pleno da possivel neurotoxicidade
causada pela hiperbilirrubinemia (BHUTANI; JOHNSON, 2007).

2- OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como foco central a analise da detecgao precoce da ictericia
neonatal em ambulatério de aleitamento materno, patologia de relevancia entre as
manifestagdes patoldgicas precoces do recém nascido, que podem trazer graves

consequéncias e/ou sequlelas.

3- METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de aleitamento materno da
Santa Casa de Mogi Guagu, cidade localizada no interior do Estado de Sao Paulo,
sua populagao conta com 142.628 habitantes segundo SEADE (2006), com taxa de
natalidade 13,00 por mil habitantes (www.seade.gov.br).

4- REVISAO BIBLIOGRAFICA

Muitas séo as causas da ictericia sendo classificadas por Facchini (1998), em

ictericia fisiolégica (oferta aumentada, captagdo hepatica diminuida, conjugagao
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deficiente, excregcao prejudicada de bilirrubina), hemolitica (anemia hemolitica,
incompatibilidade materno-fetal, infecgao).

A ictericia neonatal aparece nos primeiros dias de vida, em alguns casos nas
primeiras 24 horas, ja em outros na primeira semana, com isso o diagndstico pode
ser feito, antes da alta do recém nascido ou quando procuram uma unidade de
saude.

O diagnéstico no recém nascido ictérico conforme Barros e Almeida (2000)
compreendem as anamneses materna e neonatal, os dados do exame fisico e os
exames laboratoriais. Fatores também citados como importantes por Carvalho e
Lopes (1995) compreendem o diagndstico com base na histéria neonatal, exame
fisico do recém nascido e exames laboratoriais.

Quando se trata de complicagbes notamos que o kernicterus (termo aleméo
que significa "ictericia nuclear”’) € uma sindrome lesional do tecido nervoso causada
por aumento de bilirrubina indireta (RIBEIRO, 2004).

Para avaliar o risco de encefalopatia bilirrubinica as condigées do neonato, a
idade gestacional e cronolégica, precisam ser consideradas juntamente com o nivel
de bilirrubina (KENNER, 2001).

Existem algumas formas de tratamento sendo que as propostas segundo
Carvalho (2001) sdo a fototerapia, exanguineotransfusdo e a administracédo de
drogas adjuvantes, tais como metalo-porfirinas inibidoras da heme-oxigenase,
fenobarbital e imunoglobulina endovenosa.

O tratamento com fenobarbital para Klieman (2006) é utilizado em alguns
casos, por aumentar a absor¢do e conjugagdo da bilirrubina pelo hepatdcito,
facilitando a excregdo de bilirrubina para o intestino, porém este tratamento
apresenta demora no inicio do efeito (48 h) e pode deixar o recém-nato com reflexos
diminuidos, sucgao debilitada, podendo ser confundido com Kernicterus.

3- CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo realizado em ambulatério de aleitamento materno, com recém
nascidos nos primeiros dez dias de vida e suas méaes, totalizou o numero de 30

pesquisados. Deste total, a ictericia neonatal esteve presente em 73,3 por cento e
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ausente em 26,7 por cento dos RNs pesquisados. Nas criangas com ictericia foi
realizado exame fisico com o auxilio do zoneamento de Kramer, onde se pode
avaliar que, 77,3 por cento apresentavam ictericia em zonas |, Il e lll e 22,7 por
cento dos recém nascidos em zona IV e V.

No momento da pesquisa foram coletados exames para deteccdo da
hiperbilirrubinemia acima dos niveis esperados em apenas 02 recém nascidos,
foram hospitalizados para tratamento em fototerapia, tendo o primeiro nivel sérico de
bilirrubina total de 16,38mg/dl (zona V), ficando sob cuidados e observagao em
fototerapia por 02 dias e o segundo RN, apresentava nivel sérico de bilirrubina total
de 24,66mg/dl (zona V), permanecendo em cuidados e observagdo em fototerapia
por 04 dias.

Entre os binbmios pesquisados apenas 3,3 por cento responderam nao ter
sido orientados pelo enfermeiro no momento da alta, sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo e o banho de sol para os RNs, itens avaliados pelos
pesquisadores como variaveis para a presenca de ictericia precoce neonatal.
Quando questionados sobre a presenga de orientagdo acerca da ictericia neonatal
no pré-natal, apenas 33,3 por cento responderam ter sido orientado.

Deste total de 19 encontrados, 01 havia sido hospitalizada (02 dias) em outra
instituicdo para tratamento de hiperbilirrubinemia e no momento da busca fonada,
encontrava-se em seu domicilio relatando aleitamento complementado com leite
artificial e realizando banho de sol.

A hiperbilirrubinemia neonatal € uma patologia freqiiente em recém nascidos

que pode ser prevenida e tratada ndo gerando agravo a saude do bebé.
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