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Ietericia como causa de internacio nevnata, Z a experiéncia
em um servigo tercidrio de Porto Alegre, RS

Jaundice in healthy term newborns treated at a rertiary center in Porto Alegre, RS

llson Enk’, Milena Pacheco Abegg?®, Rafael José Vargas Alves®, Fernanda Stringhani®,
Juliana F. Campos®, Honério Sampaio Menezes®, Citia Jung’

RESUMO

Introdugido: Cerca de 60-80% dos recém-nascidos (RN) rornam-se ictéricos durante os primeiros dias de vida. Apesar de geralmente representar
um fendémeno transitério, alguns pacientes necessitam de tratamento hospitalar. O objerivo deste estudo foi dcurmmar a causa principal de
icrericia neonatal em recém-nascidos saudiveis internados no Hospital Luterano ¢ pmsm:n. associagbes com diversas varidveis clinicas. Metodolo-
gia: Estudo retrospectivo em que foram estudados todos os casos de RN com ictericia neonatal internados para tratamento de hiperbilirrubinemia
na UTI Neonatal do Hospital Luterano da ULBRA, no periodo de abril de 2007 a dezembro de 2008. Os resultados foram expressos em estatistica
descritiva e foi urilizado o teste exato de Fischer ¢ o teste Qui-quadrado. O limite alfa considerado foi de 5%, com nivel de significincia de 0.05.
Resultados: Dentre os RNs estudados (74), 52,7% eram do sexo masculino ¢ 45,9% eram do sexo feminino. 14,8% dos pacientes nasceram de
parto vaginal, enquanto que 85,1% nasceram de cesdrea. A maioria dos recém-nascidos estudados (74,3%) foi considerada a termo. O diagnésrico
mais frequente (37,8%) de ictericia dos pacientes internados para tratamento no servigo toi o de baixo aporte. Os pacientes do sexo masculino
necessitaram de maior tempo de foroterapia do que as pacientes do sexo feminino (p=0.056). Conclusio: O diagnéstico de baixo aporte recebido
pelos pacientes foi a causa mais frequente de ictericia. Os meninos necessitaram de um tempo significativamente maior de foroterapia para o
tratamento da ictericia do que as meninas; também houve associagio positiva da hiperbilirrubinemia com a baixa idade.

UNITERMOS: Recém-Nascido, Ictericia, Fototerapia.

ABSTRACT

Introduction: Abour 60-80% of the newborns (NB) experience Jaundice in the first days of-t'.r'ft" .rlfrfla.'wf; j.r?.'um'ft‘r is ﬂﬁt'n a transitory phenomenon, some
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Luterano and the possible associations with a number of clinical vaviables. Methods: A rep ospective study in which all cases of NB with neonatal janndice
admitted for treatment of byperbilirubinemia at the Neonatal ICU of the Hospital Luterano of ULBRA were studied, from Apr 2007 to Dec 2008. The

results were expressed as descriptive statistics, and Fishers exact test and the Chi-square test were applied. The alpha limit considered was 5%. with level of

significance at 0.05. Results: Among the 74 NB studied, 52.7% were males and 45.9% were females. 14.8% of the infants had a vaginal bireh, while
85.1% had a cesavean delivery. Most of the studied infants (74.3%) were born full term. 1 e most frequent cause for (37.8%) jaundice among these
patients was inadequate intake. The male patients needed ro stay longer on phototherapy than female patients (p=0.056). Conclusion: Low intake by the
patient was the most frequent cause of jaundice in this series. The boys needed siguificantly more time on phototherapy than females, and there was a
positive association of hyperbilirubinemia with low age.

KEYWORDS: Newborn Infant, Jaundice, Photorherapy.

INTRODUCAO (RN), sendo uma manifestagio clinica muito frequente

no periodo neonatal (1). Cerca de 60-80% dos recém-
A ictericia neonaral consiste na coloragio amarelada de  nascidos tornam-se ictéricos durante os primeiros dias
tonalidade varidvel da pele ¢ mucosas do recém-nascido  de vida (2).
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A ictericia ¢ clinicamente evidente quando a bilirrubi-
na (Bb) sérica atinge valores acima de 5 mg/dL; entretanto,
na maioria das vezes em que ocorre, representa um fend-
meno fisiolégico transitério, nio requerendo intervencio
terapéutica (3).

A definigao do que representam niveis de bilirrubinas
considerados normais para o recém-nascido ¢ incerta, visto
que o nivel sérico total de bilirrubinas muda rapidamente
nas primeiras 48 a 72 horas ¢ varia consideravelmente, de-
pendendo da idade gestacional, do sexo ¢ outros fatores
genéticos e epidemioldgicos (4).

Aictericia fisioldgica aparece apds o recém-nascido com-
pletar 48 horas de vida. Decorre de uma predisposi¢io in-
dividual e resulta de uma produgio acelerada de bilirrubi-
nas com limitada capacidade de excregio hepdtica do pig-
mento (1). Os recém-nascidos prematuros podem apresen-
tar uma ictericia fisioldgica mais intensa do que o recém-
nascido a termo por apresentarem ainda imarturidade eri-
trocitdria, hepdtica e gastrintestinal (5).

Algumas situagoes favorecem o surgimento da ictericia
no periodo neonatal por gerarem um aumento da circula-
30 éntero-hepdtica, como, por exemplo, jejum prolonga-
do, retardo na eliminagio de mecénio, processos obstruti-
vos intestinais e certas substincias presentes no leite mater-
no de algumas maes (6).

Além do aleitamento materno, outros fatores rambém
sdo considerados de risco para o desenvolvimento da hiper-
bilirrubinemia, como o peso ao nascimento, a idade gesta-
cional e 0 sexo do recém-nascido (7).

A relacao estatistica entre a ictericia neonatal e o leite
materno € evidente, embora nao se tenha clareza sobre os
mecanismos envolvidos, principalmente naquelas de inicio
tardio (8). O leite materno pode conter um inibidor da
conjugacio da bilirrubina ou favorecer a circulagio entero-
hepdtica de bilirrubina em consequéncia da sua glicuroni-
dase (9).

Nas tiltimas quatro décadas, medidas preventivas de sad-
de instituidas nos bergdrios e nas salas de parto foram efeti-
vas na reducio da mortalidade e morbidade infantis. En-
tretanto, quase todos os lactentes sauddveis apresentam um
certo grau de hiperbilirrubinemia e muitos desenvolvem
ictericia na primeira semana de vida. Se nio for tratada ade-
quadamente, a ictericia neonatal pode levar a um quadro
grave de disfungio neurolégica manifestada como kernicre-
rus, que sc trata de uma paralisia cerebral atetoide perma-
nente, com comprometimento auditivo neurossensorial
(10).

Com o objetivo de manter os niveis de bilirrubinas abaixo
dos limiares considerados potencialmente neurotéxicos, o
tratamento com a fototerapia tem sido uma medida muito
importante dentro dos bergdrios (1). O mecanismo de agio
da fototerapia ¢ a utilizagio de energia luminosa na trans-
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formagdo da bilirrubina em produtos mais hidrossoltiveis
que sdo eliminados pelos rins ¢ pelo figado (6). A exsangui-
neotransfusio geralmente ¢ reservada para recém-nascidos
com niveis de bilirrubina perigosamente altos que estao sob
um risco maior de kernicterus (9).

O objetivo deste estudo foi determinar a causa principal
de ictericia neonatal em recém-nascidos sauddveis interna-
dos no Hospital Luterano, bem como estudar a possivel
associacio das varidveis sexo, idade, tipo de parto, peso ao
nascer, idade gestacional pelo mérodo de Capurro, Apgar
no quinto minuto de vida, tipo de alimentag@o e tipo san-
guineo, com o desenvolvimento de ictericia neonaral na
amostra.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, do tipo série de casos, em que foram
estudados todos os casos de recém-nascidos com ictericia
neonatal internados especificamente para tratamento de
hiperbilirrubinemia na UTI Neonartal do Hospirtal Lutera-
no da ULBRA, ao longo de 21 meses, no periodo de abril
de 2007 a dezembro de 2008.

A causa da internagiio foi obrigatoriamente hiperbilir-
rubinemia indireta para tratamento especifico, excluindo-
se pacientes ictéricos internados por outras causas, como
septicemia ou infecgio congénirta, ou pacientes com poli-
malformacées ou sindromes genéticas.

Pacientes nascidos em outros hospitais foram incluidos
na amostra.

Os recém-nascidos foram avaliados quanto 20 sexo,
tipo de parto, peso ao nascer, idade gestacional pelo
método de Capurro, Apgar no quinto minuro de vida,
niveis de bilirrubinas no momento da internagio ¢ da
alta da UTI, tempo total de fototerapia, tipo de alimen-
tagdo, tipo sanguineo, Coombs direto e diagndstico as-
sociado a ictericia.

Os resultados dos exames laboratoriais utilizados na co-
leta de dados foram realizados no Laboratério do Hospiral
Luterano, constando do protocolo assistencial dos RN ic-
téricos.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil.

Para registro e andlise dos dados foi utilizado o sistema
SPSS 11.5 for Windows®. Os resultados foram expressos
em estatistica descritiva e foi utilizado o teste exato de Fis-
cher e o teste Qui-quadrado. O nivel de significincia foi
estabelecido em 0,05. Para comparagio entre as médias, o
teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado com a finalida-
de de verificagio de normalidade. Os dados que foram con-
siderados normalmente distribuidos foram comparados atra-
vés do teste t-Student, enquanto que para a comparagio

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 53 (4): 361-367, out.-dez. 2009 @



ICTERICIA COMO CAUSA DE INTERNACAO NEONATAL... Enk et al.

dos nio normalmente distribuidos foi utilizado o teste U
Mann-Whitney.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, a UTI Neonatal do Hos-
pital Luterano teve um total de 263 internagdes, com
uma média de 12,5 internagdes por més. Deste total, 74
recém-nascidos foram internados para tratamento exclu-
sivo de ictericia neonatal, sendo incluidos no presente
estudo.

Dentre os recém-nascidos (74), 39 (52,7%) eram do sexo
masculino e 35 (47,3%) eram do sexo feminino. Apenas 1
(1,4%) paciente recebeu Apgar menor do que 7 no quinto
minuto de vida. Em relagio ao tipo de parto, 11 (14,9%)
pacientes nasceram de parto vaginal, enquanto que 63
(835,1%) nasceram de cesdrea. A maioria dos recém-nasci-
dos (74,3%) foi considerada a termo, ou seja, apresentou
idade gestacional pelo método de Capurro maior ou igual a
37 semanas.

O tipo sanguineo materno predominante foi o tipo “O”,
com 44 casos (59,5%), seguido pelo tipo “A”, com 26 casos
(35,1). O tipos “B” ¢ "AB” foram encontrados em 2 (2,7%)
mies cada um. J4 o tipo sanguineo predominante nos RNs
foi o tipo “A”, que se manifestou em 39 (52,7%) dos pa-
cientes. Os tipos “O”, “B” e "AB” foram encontrados res-
pectivamente em 22 (29,7%), 10 (13,5%) e 3 (4,1%) dos
recém-nascidos. O Rh foi positivo em 77% das maes, assim
como em 77% dos RNs.

O diagndstico mais frequente (37,8%) de ictericia dos
pacientes para tratamento no servico foi o de baixo aporte.
O segundo diagndstico mais encontrado foi de incompati-
bilidade ABO (33,8%), sendo que destes, em dois casos a
mde era do tipo sanguineo A e o recém-nascido do tipo AB,
em um caso a mae era do grupo sanguineo A e o recém-
nascido do grupo B, e nos demais casos (22) a mae era do
tipo O e o filho era do tipo A ou B. Entre os demais pacien-
tes, 9 (12,2%) tiveram diagnéstico indefinido de icrericia,
5 (6,8%) tiveram diagndstico associado de prematuridade
e baixo aporte, 3 (4,1%) receberam diagnéstico isolado de

ARTIGOS ORIGINAIS

prematuridade, 2 (2,7%) rtiveram outros diagnésticos de
ictericia, 1 (1,4%) paciente recebeu o diagndstico de baixo
aporte associado a incompatibilidade ABO e 1 (1,4%) re-
cebeu o diagnéstico de sequestro de sangue relacionado i
icterfcia.

Os valores minimos e mdximos, assim como as médias
com desvio-padrio das varidveis peso de nascimento, niveis
de bilirrubinas na internagdo e na alta da UTI nconatal € os
tempos totais de fototerapia e internagio estio representa-
dos na Tabela 1.

Na Figura 1 estd exposta a curva de bilirrubinas no mo-
mento da internacio hospitalar do recém-nascido, haven-
do relagio positiva com a baixa idade.

Entre rodos os recém-nascidos, apenas 2 (2,7%) deles
apresentaram teste de Coombs Direto positivo. Um desses
pacientes teve o diagnéstico de incompatibilidade ABO
associado a baixo aporte e o outro paciente recebeu apenas
o diagnéstico de incompatibilidade ABO.

O ndmero de pacientes (44,6%) que necessitou de
menos do que 24 horas de foroterapia foi semelhante a
quantidade de pacientes (43,2%) que necessitou entre
24 e 48 horas de fototerapia. 9,5% dos recém-nascidos
precisou de mais do que 48 horas de tratamento para
baixar seus niveis de bilirrubinas e apenas 1 paciente
necessitou de exsanguineotransfusio associado a forore-
rapia.

O tempo de fototerapia segundo o sexo dos pacientes
estd exposto na Figura 2, demonstrando que os meninos
necessitaram de um tempo significativamente maior
(p=0,05) de fototerapia para o tratamento da ictericia do
que as meninas.

O tipo de parto dos recém-nascidos nio apresentou in-
fluéncia significativa (p=0,33) sobre os valores de bilirrubi-
nas totais dos pacientes no momento da internagao hospi-
talar.

Através dos resultados do teste Qui-quadrado, verifi-
cou-se que n3o houve associagao significativa (p>0,05)
nas outras combina¢des de associagoes entre estas varid-
veis (tempo de fototerapia x idade gestacional (p=0,882)
e concentragio de Bb (mg/dL) x idade gestacional
(p=0,289).

TABELA 1 - Médias das varidveis peso de nascimento, bilirrubinas na internagéo e na alta, tempo de fototerapia e de internagao

Variavel Minimo Maximo Meédia Desvio-padrao
Peso nasc. (g) 2030,0 4760 3054,36 540,46
Bbt. inter. (mg/dL) 9.1 37,2 17,37 4,26
Bbt. alta (mg/dL) 6,9 14,7 10,64 1,66
Tempo fotot. (H) 6,0 164 37,08 24,43
Tempo intern. (d) 1,0 9 2,57 1,31

Legenda: Peso nasc.: peso de nascimento; Bbt. inter.: Bilirrubinas lotais no momento da internago; Bbt. alta: Bilirrubinas totais na alta do servigo; Tempo fotot..

tempo de fotolerapia; Tempo intern.: tempo de internagao.
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FIGURA 1 — Concentragao de bilirrubinas de acordo com o tempo de vida do recém-nascido (dias).
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FIGURA 2 - Relagao do sexo com o tempo de fototerapia (horas).

DISCUSSAO

Sabe-se que a incidéncia de ictericia significativa nos re-
cém-nascidos estd associada a inimeros fatores, como o sexo,
a etnia do paciente, a variabilidade nos niveis de bilirrubi-
nas e o aleitamento materno (11). No estudo de Alpay et
al., entretanto, em que 525 recém-nascidos foram avalia-
dos quanto ao risco de desenvolver hiperbilirrubinemia im-
portante, nio foi encontrado diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os fatores acima €XPOSLOs, ASSIM COMmo entre
os fatores idade gestacional, peso de nascimento e rabagis-
mo materno (12).

Jd no estudo no Hospital Universitdrio da Pensilvénia
(HUP), em que foram avaliados 823 recém-nascidos, foi

364

percebido que idade gestacional menor do que 38 semanas
e aleitamento materno tiveram uma forte associagio com o
risco de os recém-nascidos desenvolverem hiperbilirrubi-
nemia significante (13).

Eles também constataram que 24% dos pacientes nas-
ceram de cesariana ¢ 13% tinham idade gestacional menor
do que 38 semanas (13). No presente estudo, tanto a por-
centagem de cesarianas (83,8%), quanto a porcentagem de
pacientes que foram considerados prematuros (25,7%) pelo
mérodo de Capurro, se mostraram bastante elevadas. Em-
bora Maisels ¢ Kring (14) afirmem que o maior niimero de
cesdreas que vem ocorrendo nos Estados Unidos nao tem
tido influéncia significativa nos niveis totais de bilirrubinas
dos recém-nascidos, estes indices nos sugerem que, em nosso
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meio, a prdrica de cesarianas eletivas, principalmente em
hospitais que ndo atendem pelo SUS, estd se tornando cada
vez mais corriqueira e com isso possa estar modificando
alguns indices epidemiolégicos dos nossos recém-nascidos.

Em um estudo de coorte em 1999, foi demonstrado que
0,4% (20/4525) das criancas com menos do que 38 sema-
nas de idade gestacional tinham o nivel sérico de bilirrubi-
nas maior do que 25 mg/dL, enquanto que apenas 0,01%
(1/9810) criangas com idade gestacional superior a 40 se-
manas apresentaram tais niveis (15).

Em relagio ao sexo dos pacientes, o presente estudo teve
resultados semelhantes ao levantamento dos casos de icteri-
cia ocorridos no Hospital Universitdrio Regional de Ma-
ringd, em que a porcentagem de recém-nascidos do sexo
masculino (53,38%) foi levemente superior a do sexo femi-
nino (46,62%) (16).

Em nosso estudo, constatamos que os pacientes do sexo
masculino necessitaram de um tempo maior de fototerapia
para o tratamento da ictericia significativa do que as pa-
cientes do sexo feminino. Jd o estudo no HUP pesquisou o
risco de desenvolvimento de ictericia e constatou que pa-
cientes do sexo feminino tinham um risco maior do que
aqueles do sexo masculino (13), diferentemente dos resul-
tados encontrados por Newman ez 2l (17).

Em avaliagio dos recém-nascidos no estudo de Maisels
e Kring (14), o peso de nascimento dos bebés com ictericia
foi de 3.501 gramas (+/— 473 DP), enquanto que o seu
grupo-controle foi de 3.427 gramas (+/— 514 DP). Jd o peso
médio de nascimento dos pacientes em nosso estudo foi de
3.054,36 gramas (+/— 540,46 DP), estando mais baixo rtan-
to do grupo ictérico quanto do grupo-controle do estudo
anteriormente citado.

Chama a atengio em nosso estudo o alto {ndice de diag-
nésticos de ictericia neonatal por baixo aporte. Somando-
se os casos isolados de baixo aporte aqueles que tiveram um
diagnéstico de causa mista com incompatibilidade ABO
ou prematuridade, chega-se a 46% dos pacicntes avaliados.

A causa subjacente da experiéncia dos Estados Unidos
com o Kernicterus vem sendo descrita como uma falha no
sistema de acompanhamento neonatal, e entre os fatores
considerados importantes para isso estd 0 aumento consi-
derdvel no aleitamento materno sem suporte e aconselha-
mento para monitorar a adequagio da técnica e eficiéncia
das mamadas (18).

Em nosso estudo, o grupo sanguineo materno predo-
minante foi o grupo “O” (59,5%), seguido pelo grupo “A”
(35,1%). Estes resultados sio muito semelhantes aos en-
contrados por Keren ez al., que encontraram os grupos “O”
¢ “A” em respectivamente 44% e 33% das mides dos bebés
(13).

J4 nos recém-nascidos, o tipo sanguineo predominante
foi o tipo “A” (50%). Esta alta prevaléncia, somada a alta
prevaléncia de tipo “O” materno rtalvez possa estar associa-
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da ao elevado indice de diagndsticos de ictericia neonatal
por incompatibilidade ABO encontrada em nosso estudo.

A incompaubilidade ABO ¢ descrita como de ocorrén-
cia quase exclusiva nos casos onde a mie ¢ do grupo sangui-
neo O e o recém-nascido é A ou B. A doenc¢a hemolitica
neonatal causada por essa incompatibilidade resulta da in-
teragio de anticorpos maternos anti-A e/ou anti-B com os
antigenos correspondentes nos eritrécitos neonatais. Entre
os problemas resultantes da incompatibilidade sanguineo-
materno-fetal, a doenga hemolitica neonatal por incompa-
tibilidade ABO vem ganhando destaque devido a sua inci-
déncia elevada e A diminuigao da incidéncia da incompati-
bilidade Rh (19).

Os mecanismos de hemdlise na doenca hemolirica neo-
natal Rh se baseiam na segunda resposta a nova exposigio
antigénica, e a gravidade da hemodlise depende da reagao
antigeno-anticorpo (19).

No estudo aqui apresentado, nao foi diagnosticado ne-
nhum caso de ictericia por incompatibilidade Rh. Isso su-
gere que a assisténcia obstétrica, com os cuidados necessa-
rios nos procedimentos invasivos nas gestantes, como abor-
tos, amniocentcsé‘s, COl'dOCen[Est, entre outros, ¢ 0 uso ;ldt"
quado de imunoglobulinas tém mudado o perfil da isoi-
munizagio Rh (19).

Maisels e Kring (20), ao analisar os pacientes que rece-
beram fototerapia durante a hospitalizagio, constataram que
aproximadamente 22% destes tinham teste de Coombs
positivo para incompatibilidade ABO. No presente estudo,
os dois casos de hemdlise neonaral, comprovada por teste
de Coombs positivo, foram associados ao diagnéstico- de
incompatibilidade ABO, sendo que os dois pacientes eram
filhos de maes com tipo sanguineo “O”.

No estudo de Ozoleck er al. (21), em 1993, a positivi-
dade do teste de Coombs nos filhos de maes do tipo san-
guineo “O” foi de 32%, enquanto nos RNs de mie dos
tipos A e B foram, respectivamente, 0,52% e 0%.

Os niveis de bilirrubinas totais no momento da in-
ternagao hospitalar no nosso servigo variaram de 9,1 a
37,2 mg/dl, sendo relativamente maiores aos niveis uti-
lizados para indicar o inicio da fototerapia, tanto na po-
pulagio estudada por Moraes er al. (16), que variou de
5,84 a 23,30 mg/dl, quanto na populagao estudada por
Carvalho e Lopes (22), que demonstraram niveis indica-
tivos de fototerapia variando entre 5 a 18 mg/dl. Estas
condutas indicam que os valores de bilirrubinas torais
indicativos de tratamento com fototerapia em recém-
nascidos ictéricos sao muito varidveis. Para o tratamento
de nossos pacientes, utilizamos o protocolo da Acade-
mia Americana de Pediatria (2), indicado para RN com
mais de 35 semanas de gestagdo.

Tal variabilidade dos indices indicarivos de tratamento
nas criangas ictéricas ressalta a importancia do acompanha-
mento destes no periodo pés-alta do alojamento conjunto.
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Atualmente tem-se utilizado o grifico proposto por
Bhutani et al. (23), em que os pacientes sdo estratificados
em 3 niveis de risco de desenvolvimento de hiperbilirrubi-
nemias significativas apés a alta hospitalar. Esta curva tem
se mostrado ser de ficil utilizagio ¢ de boa acuricia, como
foi demonstrado no estudo de Facchini ez al. (24). Naquele
estudo, 2.452 neonatos que, no momento da alta hospita-
lar, tinham bilirrubinemia igual ou maior ao percentil 40
da curva de Bhurtani, foram encaminhados para acompa-
nhamento em ambulatério especializado. Deste total de pa-
cientes encaminhados para retorno, 7,3% tinham bilirru-
binemia maior ou igual a 15 mg/dl na alta e apenas 13,2%
destes precisaram ser reinternados para tratamento.

Jd o estudo conduzido no Hospital Universitdrio da Pen-
silvania (13) sugeriu um modelo combinado de estratifica-
a0 de risco, acrescentando fatores clinicos a0 modelo pro-
posto por Bhutani. Foi constatado que, combinando a ida-
de gestacional e o modelo jd existente, houve um aumento
significativo da acurdcia do mérodo para rastreamento de
risco de desenvolvimento de hiperbilirrubinemia neonatal
significante (13).

CONCLUSAO

Pode-se observar que o principal diagndstico encontrado
como causa de ictericia nos recém-nascidos sauddveis estu-
dados foi o de baixo aporte (mais frequente do que a in-
compatibilidade ABO), mostrando que, muitas vezes, o alei-
tamento oferecido aos recém-nascidos ndo estd ocorrendo
de forma ou quantidade adequada para suprir suas necessi-
dades merabélicas.

Os meninos necessitaram de um tempo significativa-
mente maior de fototerapia para o tratamento da icterfcia
do que as meninas; também houve associagdo positiva da
hiperbilirrubinemia com a baixa idade. Nio foi possivel
demonstrar associagio estatistica significativa entre tempo
de fototerapia e idade gestacional, concentragio de bilirru-
bina e idade gestacional, bem como associagio das varidveis
tipo de parto, peso ao nascer, idade gestacional, Apgar e
tipo sanguineo com o desenvolvimento de ictericia neona-
ral na amostra estudada.
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