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Resumo

Em todo mundo, a hiperbilirrubinémia continua a ser um tema atual e de grande
importancia pela elevada incidéncia entre os recém-nascidos (RN) e por se tratar de uma
situacdo clinica potencialmente grave que requer cuidados na maioria das unidades
neonatais. Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério, com abordagem
quantitativa, que tem como objetivo de conhecer os fatores associados a
Hiperbilirrubinémia em Recém-Nascidos no Hospital Regional Santiago Norte (HRSN).
A pesquisa foi realizada com 50 puérperas e 0s seus respetivos recem-nascidos no sector
da maternidade e da pediatria do Hospital Regional Santiago Norte. Para a colheita de
dados foi usada um questionario fechado e o processo das puérperas e dos RNs. Os dados
foram analisados através do programa SPSS versdo 20.0 e Microsoft Office Excel.
Percebeu-se que a maioria 78% das maes tem idade compreendida entre 0s 15 a 25 anos,
52% sdo primigestas, 50% possui 0 ensino secundario. Cerca de 42% teve alguma infecédo
durante a gestacdo. Durante o trabalho de parto, algumas tiveram Rotura Prematura da
Membrana associado a infe¢fes vaginais, e em alguns casos foi realizada a indugéo e a
conducéo do parto como a oxitocina e o misoprostol. A maioria cerca de 80% das maes
tiveram a presenca de leite materno logo apds o parto, mas em alguns casos representando
42% ndo amamentaram nas primeiras horas ap6s o parto. A maioria 52% dos resultados
da andlise da bilirrubina encontrada é de BT (11.40- 15.69); Bl (1.81-2.65) PCR (0.41-
0.49), uma parte pouco significativa 2% dos resultados da analise da bilirrubina sdo BT
(27.8-32.61); Bl (0.46-1.46); PCR (0.15- 0.36). O tratamento de elei¢cdo séo fototerapia e

em alguns casos associado ao banho de sol.
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Abstract

All around the world, hyperbilirubinemia continues to be a current and very important
issue due to the high incidence among newborns (NB) and because it is a potentially
serious clinical situation that requires care in most neonatal units. This is a descriptive
and exploratory study, with a quantitative approach, which aims to understand the factors
associated with Hyperbilirubinemia in Newborns at the Regional Hospital Santiago
Norte. The research was carried out with 50 puerperal women and their respective
newborns in the maternity and pediatrics sector of the Regional Hospital Santiago Norte.
For data collection, a closed questionnaire and the process of puerperal women and
newborns were used. The data were analyzed using SPSS version 20.0 and Microsoft
Office Excel. It was noticed that the majority 78% of mothers are between 15 and 25
years old, 52% are primiparous, 50% have secondary education. About 42% had an
infection during pregnancy. During labor, some had premature rupture of the membrane
associated with vaginal infections, and in some cases induction and conduction of labor
such as oxytocin and misoprostol were performed. Most about 80% of mothers had the
presence of breast milk shortly after delivery, but in some cases representing 42% did not
breastfeed in the first hours after delivery. Most 52% of the results of the analysis of the
bilirubin found are from BT (11.40-15.69); Bl (1.81-2.65) PCR (0.41-0.49), a minor part
2% of the results of the analysis of bilirubin are BT (27.8-32.61); Bl (0.46-1.46); PCR
(0.15-0.36). The treatment of choice is phototherapy and in some cases associated with

sunbathing.
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Introducéo

Durante a vida intra-uterina a bilirrubina atravessa a placenta e é excretada pela mée.
Apbs o nascimento o recém-nascido tem de ativar 0s seus proprios sistemas excretores,
ocorrendo geralmente um atraso na sua maturacdo, o que se traduz na ictericia fisioldgica,
que ocorre por volta do terceiro ao quinto dias de vida na maioria dos casos (Silva e
Guimarées, 2011).



De acordo Lima et.al., (2007) a hiperbilirrubinémia ¢ fisioldgica entre as primeiras 48
horas e em torno do quinto dia p6s-natal; os niveis de bilirrubina devem atingir valores
normais na segunda semana ap0s 0 nascimento. Na préatica, 98% do RN apresentam niveis
séricos de BT acima de 1 mg/dl durante a primeira semana de vida, sendo que cerca de
dois tercos ou mais desenvolvem ictericia com valores superiores a 5 mg/dl. Se a BT
sérica exceder os 5 mg/dl no primeiro dia de vida, 10mg/dl no segundo dia, mais de
13mg/dI nos dias seguintes, ou se os sinais clinicos de ictericia persistirem para alem de
uma semana pode-se excluir a ictericia fisiolégica como diagnostico, sendo necessario

investigar outra possivel causa de hiperbilirrubinémia (Silva e Guimardes, 2011).

Diversos fatores devem ser considerados antes que a terapéutica seja instituida em recém-
nascidos ictéricos. Em primeiro lugar é importante que a historia obstétrica materna e
parto sejam analisados a fim de identificar os fatores que possam estar contribuindo para
a hiperbilirrubinémia, tais como drogas maternas (diazepam, ocitécicos, misoprostol),
tipo de parto (forceps, pélvico, cesariana), retardo no campleamento do corddo umbilical,
grupo sanguineo, fator Rh e Coombs materno. Deve-se verificar se 0 recém-nascido ja
eliminou meconio, se esta eliminacéo foi precoce ou tardia, se a mae esta tendo problemas
com a amamentagdo e se 0 recém-nascido esta sugando com frequéncia o peito. Somente
apos o estudo da historia (materna, do recém-nascido e da amamentacéo) e do exame
fisico € que se deve colher sangue do recém-nascido para analises. Basicamente 0s
exames laboratoriais solicitados sdo 0s seguintes: 1)concentracdo sérica de bilirrubina —
total e fragcdes; 2) grupo sanguineo, fator Rh e Coombs direto; 3) hematdcrito e
hemoglobina (Carvalho,2001).

Metodologia

Trata-se de estudo de caracter exploratdrio e descritivo com abordagem quantitativa. O
estudo descritivo tem como objetivo expor a realidade, sem preocupar-se em explicar ou
intervir na situacdo. Por outro lado, a pesquisa de natureza quantitativa busca quantificar

dados por intermédio de métodos estatisticos (Aragdo, 2011).

A pesquisa foi iniciada no final do ano 2015 a inicio do ano 2016 no Hospital Regional
Santiago Norte, hoje com o nome de Hospital Regional Dr. Santa Rita Vieira
concretamente nos sectores de Gineco-obstetricia (Maternidade) e da pediatria. A amostra
foi constituida por 50 puérperas e 0s seus repetitivos RN. Esta investigacdo tem como



amostra 0 RN diagnosticados com hiperbilirrubinémia indireta, incluindo a historia

obstétrica materna e do parto, bem como a historia neonatal.

Para obtencdo dos dados foi elaborado pelas investigadoras um questionario fechado,
constituidos trés partes a primeira com questdes sobre a historia obstétrica das gestantes,
a segunda com a histéria do parto e o Gltimo contendo questdes sobre a historia neonatal,
amamentacao e o possivel diagnostico do RN, também trabalhou se como a ficha do RN
e 0 processo da puérpera. Os questionarios foram arquivados sob a responsabilidade das
pesquisadoras, garantindo o sigilo das informacgdes adquiridas. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido, comprometendo-se a
participar voluntariamente da pesquisa. Vale ressaltar que a coleta dos dados foi iniciada

ap6s a aprovacdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Satide (CNEPS).

Apos a fase de coleta de dados, os mesmos foram digitados em SPSS versdo 20.0 e, para
analise desses dados, foi utilizado Excel, os dados foram apresentados através de tabelas
e gréficos. E de salientar que os valores do Bl, e PCR foram agrupados em classes, para

melhor demonstracéo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo participaram 50 puérperas e 0s seus respetivos recém-nascidos de ambos 0s
sexos no sector da maternidade e da pediatria do HRSN, cuja apresentam critérios
desejaveis para a presente investigacao. Destas puérperas a maioria 78% apresenta idade
compreendida entre os 15 a 25 anos de idade, uma parte significativa 54% séo
primigestas. Cerca de 50% possui 0 ensino secundario. Constatou-se que a maioria 50%
dos RNs que apresentam como diagnostico ictericia fisiolégico, sindrome ictérico ou
ictericia neonatal séo filhos/as das mées que possuem o grupo sanguineo ORH+. Lima et.
al., (2007) e Ferreira (2011) descobriram no seu estudo que o segundo fator de risco mais
importante, é a idade da mée (p=0,011), encontraram nos seus estudos que 0s recém-
nascidos de mulheres com idade> 25 anos frequentemente necessitaram de fototerapia,;
se 0 atendimento pré-natal era insatisfatorio (de acordo com os critérios da OMS), o risco

de ictericia duplicava, 0 que esta de acordo com a literatura.

Semelhantes resultados foram encontrados por Enke et. al., apud Galvan et al., (2013) em

que o tipo sanguineo materno predominante foi o tipo “O”, com 44 casos (59,5%),
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seguido pelo tipo “A”, com 26 casos (35,1).0 sangue materno O e o do recém--nascido
A ou B faz com que a mée produza anticorpos contra a tipagem sanguinea do filho, ndo
positivando o teste de Coombs indireto, pois 0s anticorpos IgM néo atravessam a placenta.
Isso pode ser uma explicacdo para um diagnostico tardio e para que a prevaléncia dessa
incompatibilidade tenha -se mantido. O RN filho de mde com grupo sanguineo O
apresentam um risco 2,6 vezes superior aos restantes de desenvolverem
hiperbilirrubinémia. Estes resultados estdo também de acordo com a literatura, que refere
que com a introducdo do rastreio e tratamento da incompatibilidade Rh quase universais,
a incompatibilidade ABO, revela-se agora como a mais importante causa de doenca
hemolitica do RN (Bakkeheim, 2009; Watson, 2009 apud Ferreira, 2011).

Gréficol- Distribuicdo dos dados de acordo com a idade, o nivel de escolaridade, a histéria obstétrica,
0 grupo sanguineo e o fator RH
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O gréafico seguinte mostra que das gravidas que apresentam infecdo durante a gravidez, a
maioria 50% s&o leucorreia patoldgica, 20% sdo vaginose bacteriana, cerca de 10% sdo
triconomas vaginal, 5% sdo VIH, sifilis, candida vaginal e VIH e candida vaginal em
alguns casos acompanhado de RPM. No estudo realizado por Lima et al., (2007) os dados
obstétricos relativos ao parto mostraram que a rotura prolongada das membranas levou a
uma incidéncia aumentada de infecdo neonatal, hemolise e ictericia. Scundizziu et al.,
(2014) afirma que raramente a causa da rutura prematura da membrana € conhecida. De
todas as causas da RPM, a infecdo bacteriana € a que apresenta maior probabilidade de

estar associada a patogenese do trabalho de parto.

Gréfico 2- Distribuicao dos dados de acordo com o tipo de infe¢do durante a gravidez
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Consta-se que dos medicamentos que foram utilizados durante o trabalho de parto a
maioria 72,7% foi o misoprostol, cerca de 9.1% uso de ocitocina, 9.1% uso de sulfato de
magnésio e 9.1% uso de zidovudine. Lima et al., (2007), constatou no seu estudo que o
uso da oxitocina para acelerar o trabalho de parto e de bupivacaina para anestesia epidural
pode agravar a hiperbilirrubinémia neonatal. Semelhantes resultados foram encontrados
por Tafur, (2012) no seu estudo ao relatar que de todos os recém-nascidos cujas maes
receberam oxitocina no trabalho de parto mostrou 77,1% apresentaram
hiperbilirrubinemia neonatal e 68,5% de todas as criangas cujas maes receberam oxitocina
no trabalho de parto eles ndo apresentaram hiperbilirrubinemia neonatal. Constatou se
associacao estatisticamente significativa (p <0,05) entre a hiperbilirrubinemia neonatal e
para uso oxitocina no trabalho de parto. Concluiram que o uso de solugéo salina isoténica
em vez de 5% solucédo de glicose como um veiculo para perfusdo Oxitocina no trabalho

parece estar associado com menor os niveis de bilirrubina neonatais.



Gréfico 3-Distribuicéo dos dados de acordo com o uso dos medicamentos usados durante o trabalho

de parto.
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Fonte: Dados do HRSRV

O grafico seguinte mostra que a maioria 60% dos recém-nascidos sdo de termo, cerca de
26% sdo pds termo e os restantes 14% nasceram pré termo. Uma parte significativa 40%
dos recém -nascidos nasceram com o peso > 3000kg, cerca de 20% tem o peso >2500kg
e os restantes 16% tem o peso <2500kg. Resultados encontrados no estudo vai ao encontro
com Enk et al, (2009) quando afirma que a maioria dos recém-nascidos (74,3%) foi
considerada a termo, ou seja, apresenta idade gestacional pelo método de Capurro maior

ou igual a37 semanas.

Em relacdo aos fatores de risco, varios autores assinalaram que a prematuridade e 0 baixo
peso predispdem na hiperbilirrubinémia neonatal. Tal dado, apesar de relevante, ndo pode
ser comparado aos resultados do presente estudo, pois na nossa realidade a maioria
representando 60% sdo de termo e 26% sdo pds termo. Um outro estudo realizado por
Galvan et al., (2013) houve uma associagdo entre prematuridade e menores taxas de
bilirrubina indireta na internacéo, indicando que prematuros sdo submetidos a fototerapia

com niveis menos elevados de bilirrubina indireta que os neonatos a termo.

Gréfico 4- Distribuicao dos dados de acordo com idade gestacional e peso
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Fonte: dados do HRSRV

Constata-se no grafico seguinte que a maioria 80% das maes tiveram a presenca de leite materno logo apés
0 parto e os restantes 20% nédo apresentaram a presenga de leite materno logo apds o parto. Uma parte
significativa 54% afirmaram que praticaram o ato de amamentacao nas primeiras horas ap6s o parto, cerca
de 42% responderam que ndo praticaram 0 ato de amamentacdo nas primeiras horas ap6s o parto e 0s
restantes 4% a amamentacdo é contraindicada. Para Ferreira, (2009) a ictericia do aleitamento é
frequentemente caracterizada por uma amamentacdo ineficiente, com pouco aporte de leite, perda excessiva
de peso e diminuigdo da excrecao de bilirrubina nas fezes ap6s o nascimento. O défice de aporte aumenta
a circulagdo entero-hepatica promovendo assim a reabsorgdo de bilirrubina. A sua verdadeira causa é ainda
desconhecida. Vérios autores sugerem que a presenca de betaglucuronidase (enzima que promove a
circulacdo entero-hepatica) no leite materno podera estar relacionada com o aumento da

hiperbilirrubinémia.

Gréfico 5- Distribuicdo dos dados de acordo com a presenca de secrecdo lactea ap6s o parto e

amamentacéo nas 12 meias horas de vida
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Fonte: dados do HRSRV

Constatou-se no estudo que a maioria 44% dos recém-nascidos eliminou 0 mecénio mais
de 1 hora ap6s o parto,10% dos recém-nascidos eliminou o mecénio 24 horas ap0s o parto
e apenas 8% dos recém-nascidos eliminou 0 meconio imediatamente apds o parto. No
estudo realizado por Lima et. al.,(2007) a eliminacéo tardia de mecénio foi um sinal raro

na amostra, mas esteve diretamente relacionada a ictericia e a necessidade de tratamento.



Gréfico 6- Distribuicao dos dados de acordo com a eliminagdo do mecénio.
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Fonte: dados do HRSRV

Realizou-se a analise de bilirrubina na maioria 44% dos recém-nascidos nas primeiras 24
horas ap0s 0 nascimento e realizou-se a analise de bilirrubina depois de 4 dias ap06s o

nascimento e apenas 2% realizou se a analise de bilirrubina logo ap6s a nascenca.

Grafico 7- Distribuicéo dos dados de acordo com dias da realizagéo de andlise de bilirrubina.
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Fonte: dados do HRSRV

Outrossim a maioria 52% dos resultados da analise da bilirrubina sdo BT (11.40- 15.69);
Bl (1.81-2.65) PCR (0.41-0.49), cerca de 24% dos resultados da andlise da bilirrubina séo
BT(19.45- 26.45); Bl (0.72-2.14); PCR(0.25-1.46), 22% dos resultados da analise da
bilirrubina sédo BT (16.39-18.75); BI (0,46-1.18); PCR(0.49-5.36)e os restantes 2% dos
resultados da andlise da bilirrubina é BT(27.8-32.61); Bl (0.46-1.46);PCR (0.15- 0.36).
Autores como Povaluk ,Shwetz e Kliemann (2011) fizeram um estudo com 44 RN,
constataram que a meédia do nivel de bilirrubina total plasmatica na indicacdo da
fototerapia foi de 10,1+3,8mg/dL, a da transcutanea frontal de 9,7+3,5mg/dL e a da
transcutanea esternal de 9,9+3,6mg/dL. Enquanto Enk et al, (2009) constataram que 0s

niveis de bilirrubina totais no momento da internacao hospitalar no seu servigo variaram



de 9,1 a 37,2 mg/dl, sendo relativamente maiores aos niveis utilizados para indicar o inicio
da fototerapia, tanto na populacéo estudada por Moraes et al., (1999), que variou de 5,84
a 23,30 mg/dl, quanto na populagdo estudada por Carvalho e Lopes (1995), que
demonstraram niveis indicativos de fototerapia variando entre 5 a 18 mg/dl. Estas
condutas indicam que os valores de bilirrubinas totais indicativos de tratamento com
fototerapia em recém-nascidos ictéricos sdo muito varidveis. Seja qual for a causa da
hiperbilirrubinémia, as indica¢des atuais sao para que se efetue o tratamento (fototerapia)

sem descontinuar o aleitamento materno (Ferreira, 2013).

Graficon 8- Distribuicdo dos dados de acordo com resposta dos resultados de analise de bilirrubina
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Fonte: dados do HRSRV

O diagnostico atribuido ao RN, foram ictericia neonatal com cerca de 36%, sindrome
ictérico com cerca de 34% e ictericia fisiologica representando cerca de 30%, ambas com
diferenca pouco significativa entre os diagnosticos. O tratamento realizado para esses
diagnosticos foram 62% com fototerapia e os restantes 38% com fototerapia e banho de
sol. A utilizacdo da fototerapia mostra-se eficaz no tratamento da grande parte dos casos
de hiperbilirrubinémia, conseguindo prevenir valores superiores a 25 mg/dl, em cerca de

85% do RN submetidos a tratamento (Kuzniewicz, et al., 2008).
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Gréfico 9- Distribuicao dos dados de acordo com o diagnéstico e o tipo de tratamento.
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Fonte: dados do HRSRV

Consideracg6es Finais

Neste estudo procurou-se investigar os fatores associados a hiperbilirrubinémia nos
recém-nascidos no Hospital Regional Santiago Norte. Ndo se pretendeu esgotar a
problemética em questdo, mas sim conhecer os fatores associados a hiperbilirrubinémia

nos recém-nascidos no HRSN.

Os resultados estatisticos encontrados no estudo parecem apresentar os fatores, pode se
constatar no estudo que no HRSN, a maioria das mdes dos RN, que tiveram como
diagnostico ictericia fisioldgico, ictericia neonatal e sindrome ictérico, tem idade
compreendida entre 15 e 0s 25 anos, idade considerada jovem, na sua maioria primigestas,
com poucos ou nenhum conhecimento a cerca do RN e do aleitamento materno, entre
outros, possuem o ensino secundario, com o grupo sanguineo predominante O+. Durante
a gestacdo uma parte representativa teve infecdo durante o parto, alguns casos tiveram
RPM. Foram realizadas inducédo e a condugéo do parto como o misoprostol e a oxitocina
e uma parte pouco significativa foi realizada cesariana. A maioria das maes tiveram a
presenca de leite materno logo apos o parto, mas em alguns casos algumas das maes nao
amamentaram de forma adequada e uma parte significativa dos recém-nascidos eliminou
0 mecoénio mais de 1 hora apds o parto, uma parte pouco significativa a mae ndo lembra

do tempo da eliminacdo do meconio.
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Ao analisar os resultados da analise da bilirrubina quando agrupados em classes encontra
se 0s valores minimos da BT (11.40- 15.69); BI (1.81-2.65) e 0 maximo de BT (27.8-
32.61); BI (0.46-1.46);PCR (0.15- 0.36). O diagndstico atribuido foram ictericia
neonatal, sindrome ictérica e ictericia fisiologico. O tratamento mais utilizado foi a

fototerapia, em alguns casos associados ao banho de sol.
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