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Icterícia como causa de internaç- · ·li··-exjxer~ntlll 

em um serviço terciário de Porto Alegre) RS 
]aundice in healthy term newborns treated at a tertiary center in Porto ALegre, RS 

RESUMO 

Ilson Enk1, Milena Pacheco Abcgg2• Raf.1el José Vargas Alves\ Fernanda Suinghani4, 
Juliana F. Campos\ Honório Sampaio Menczes6, Cátia Jung7 

lnuoduç:ío: Cerca de 60-SOo/o dos recc!m-nascidos (RN) cornam-s<: icréricos durance o~ primeiros dias de vida. Apesar de geralmente representar 
um fenômeno transitório. alguns pacientes necessitam de tratamento hospitalar. O objerivo deste esrudo foi dererminar a causa principal de 
icrerícia nconaral em recém-nascidos saudáveis internados no H ospital Luterano c possíveis associações com diversas variáveis clínicas. Metodolo­
gia: Eswdo retrospectivo em que foram esrudados rodos os casos de RN com icterícia neonaral inrernados para tratamento de hiperbilirrubinemia 
na UTI Nconara l do Hospital Luterano da ULBRA. no período de abril de 2007 a dezembro de 2008. Os resu ltados foram expressos em csraríscica 
descritiva e foi utilizado o rcsre exaro de Fischer e o rem· Qui-quadrado. O limire alfa considerado foi de 5%. com nível de signiflcância de O.O'i. 
Resultados: Dentre os R."'s estudados (74), 52.7% eram do sexo masculino c 45.9% eram do sexo femi nino. 14.8% dos pacientes nascc:ram de 
pano vaginal, enquanto que 85, I% nasceram de cesárea. A maioria dos recém-nascidos c:srudados (743%) foi con~ ic.lc:rac.la :t te rmo. O diagnóstico 
mais frequente (37,8%) de icterfcia dos pacienres in ternados para tnramenro no serviço foi o de baixo ;lporte. Os pacientes Jo sexo masculino 
necessitaram de maior tempo de fototerapia do que as pacientes do sexo feminino (p=0,056). Condus:ío: O diagnóstico Je baixo aporre rc:cebic.lo 
pelos pacientes foi a causa mais frequente de icterícia. Os meninos necessitaram de- um rcmpo signiflcarivamenre maior de fororerapia para o 
rraramenro da icterícia do que as meninas: também houve associação positiva da hiperbilirrubinemi:t com a baixa idade. 

UNITERMOS: Recém-Nascido. Icterícia, Fototerapia. 

ABSTRACT 

bmwluction: Abom 60-80% oftbr nrrvboms (NB) rxprrimrr jt~~mdirr in lbrfim dnys of!ift. A!tbough jrwndicr is ofi(JI ri trf/1/SÍIOI] plmromt'IIOII, som<' 
iu.fmrs rrquirr /;ospitnl cnrr. TIJr aim oft!Jis s1udy I<'IIS 10 dl'termiue 1hr 1111/ÍII musr ofnrounlflljrtiiiJdia 11111011g het~ftl~y 1/t'll'boms admitted 10 riu· Hospital 
Lutr1w1o fll/(1 rbe possibk t1Ssoáa1iom u>it/; t1 1111111ber ofdinicrJ! MriH!J!rs. l\1et1Jot!s: A rnrospt•ctiJ't' stud;• iu w/;ic/; 111/ mscs of NB Jllilb m•ountal jmmdin· 
ttdmitt('(/ for Tmunmll ofhyprrbilimbincmitt nl the Neowunl!CU of tbr Hospitllll.uumuo o[ UL BRA wnr srudied. ji·o111 Apr 2007 10 Drc 2008. Thc 
n•:mlrs wrrr rxprrssrd tiS drscrip1ivr stntistia. nnd Fisber's rxncr 1es1 rwd rhe Cbi-squnrr usr ll'<'rt• t~pplied. Tlu· nlpbrtlimit romidrrrd JMS 5%. wirb /,•t•el r~( 
s~'<nifimnrr rlf 0.05. Resulrs: Among rhe 74 NB srudied, 52.7% wrri' nlfllrs tmd 45.9% wm• frmaln 14.8% ofrhe injimu hrrd ft l'nginal !Jirth, wbilr· 
85.1% bt1d a ct•snret~n de!ivery. Mosto f rbe studied injimts (74.3%) ll'rre bom fidl ft'rm. T/g mos r ftNJ'"'"' C'fiiiS<' for (37.8%) jrumdice nmong tl!e.<e 
pnrie111S tl!lts inndeqwue imnke. The ma/e pntiems ru:eded ro Stfly longa 011 photothmrpy tl1ttll Ji'n111le parir 1m (p=0.056). Conclusion: Lou• Íl/fakr b;· rl~t· 
p111iem wm 1he most frequmt mme ofjmmdirr in thú srrirs. Tbe bo_ys uaded signifimm(y 111ore rimr 011 pborolbrrrtf.l' rbnn fmlfllrs. mui rhar wm a 
posilil'l' msoriation of l~yprrbilirubinemin witb low agr. 

KEY\'\IOROS: N.·wbom lnjimt, jmmdice. Photorbemp_y. 

INTRODUÇÃO 

A icterícia neonatal consiste na coloração amarelada de 
tonalidade variável da pele e m ucosas do recém-nascido 

(RN), sendo uma manifesração clínica muiro frequenre 
no período neonaral (I) . Cerca de 60-80% dos recém­
nascidos tornam-se ic téricos du rante os primeiros dias 
de vida (2). 

1 Mestre em Pediatria. Prof. Adjunto do Curso de Medic ina da Ulbra e N~onarologist:1 do Hospiral de C lín icas de Porto Alegre. RS. 
~ Acadêmica. Curso de Medicina da Ulbra. 
' ~1.:dico. Mestrando da UFRGS. 
' Médica Pediatra. Neonatologisra. 
~ Acadêmica. Curso de: Medicina da Ulbra. 
'' Doutor em Medicina. Professor Adjunro-Douror do Curso de Medicina da ULBRA ~ Prol: da Fundação Univcrsidri:l de C:uJiologia/lnstituto 

de Cardiologia. RS. 
- lv1C:dica P.:diarra. Nt'onarologisr:l. 

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



ICTERÍCIA COMO CAUSA DE INTERNAÇÃO NEONATAL. .. Enk et ai. ARTIGOS ORIGINAIS 

A icterícia é 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 fenô­
meno fisiológico transitório, não requerendo intervenção 
terapêutica (3). 

A definição do que representam níveis de bilirrubinas 
considerados normais para o recém-nascido é incerta, visto 
que o nível sérico total de bilirrubinas muda rapidamente 
nas primeiras 48 a 72 horas e varia consideravelmente, de­
pendendo da idade gestacional, do sexo c outros fatores 
genéticos e epidemiológicos (4). 

A icterícia fisiológica aparece após o recém-nascido com­
pletar 48 horas de vida. Decorre de uma predisposiç.1o in­
dividual e resulra de uma produção acelerada de bilirrubi­
nas com limitada capacidade de excreção hep<hica do pig­
menro (1). Os recém-nascidos prematuros podem apresen­
tar uma icterícia fisiológica mais intensa do que o recém­
nascido a termo por apresentarem ainda imaturidade eri­
trocitária, hepática e gastrintestinal (5). 

Algumas situações favorecem o surgimento da icterícia 
no período neonaral por gerarem um aumento da circula­
ção êntero-hcpática, como, por exemplo, jejum prolonga­
do, retardo na eliminação de mccônio, processos obsrruri­
~os intestinais e certas substâncias presentes no leite mater­
no de algumas mães (6). 

Além do aleitamento materno , outros fatores também 
são considerados de risco para o desenvolvimenro da hiper­
bilirrubinernia, como o peso ao nascimento, a idade gesra­
cional e o sexo do recém-nascido (7). 

A relação estatística entre a icterícia neonatal e o leite 
materno é evidente, embora não se tenha clareza sobre os 
mecanismos envolvidos, principalmente nagudas de início 
tardio (8) . O leite materno pode conter um inibidor da 
conjugação da bilirrubina ou favorecer a circulação enrero­
hepática de bilirrubina em consequência da sua glicuroni­
dase (9). 

Nas últimas quatro décadas, medidas prevemivas de saú­
de instituídas nos berçários e nas salas de pano foram efeti­
vas na redução da mortalidade e morbidadc infimris. En­
tretanto, quase rodos os lactentes saud;iveis apresentam um 
cerro grau de hiperbilirrubinemia e muiws desenvolvem 
icterícia na primeira semana de vida. Se não for tratada ade­
quadamente, a icterícia neonaral pode levar a um quadro 
grave de disfunção neurológica manifestada como kernicte­
rus, que se trata de uma paralisia cerebral arewide perma­
nente, com comprometimento auditivo neurossensorial 
(10). 

Com o objetivo de manter os níveis de bilirrubinas abaixo 
dos limiares considerados potencialmente neuroróxicos, o 
tratamento com a fototerapia tem sido uma medida muiro 
importante dentro dos berçários (I). O mecanismo de ação 
da fototerapia é a urili7.ação de energia luminosa na rrans-

362 

formação da bilirrubina em produros mais hidrossolúveis 
que são eliminados pelos rins e pelo fígado (6) . A exsangui­
neorransfusão geralmente é reservada para recém-nascidos 
com níveis de bilirrubina perigosamente altos que esrão sob 
um risco maior de kernicterus (9). 

O objetivo deste estudo foi determinar a causa principal 
de icterícia neonaral em recém-nascidos saudáveis interna­
dos no Hospital Luterano, bem como estudar a possível 
associação das variáveis sexo, idade, tipo de parro, peso ao 
nascer, idade gestacional pelo mérodo de Capurro, Apgar 
no guinto minuro de vida, tipo de alimentação e tipo san­
guíneo, com o desenvolvimento de icterícia neonaral na 
amostra. 

METODOLOGIA 

Esrudo retrospectivo, do tipo série de casos, em que foram 
estudados rodos os casos de recém-nascidos com icterícia 
neonatal internados especificamente para rracamenro de 
hiperbilirrubinemia na UTI Neonatal do Hospital Lutera­
no da ULBRA, ao longo de 21 meses, no período de abril 
de 2007 a dezembro de 2008. 

A causa da internação foi obrigatoriamente hiperbilir­
rubinemia indireta para tratamentO específico, excluindo­
se pacientes icréricos internados por outras causas, como 
septicemia ou infecção congênita, ou pacientes com poli­
malformações ou síndromes genéticas. 

Pacientes nascidos em outros hospitais foram incluídos 

na amostra. 
Os recém-nascidos foram avaliados quanto ao sexo, 

tipo de pano, peso ao nascer, idade gestacional pelo 
método de Capurro, Apgar no quinto minuto de vida, 
níveis de bilirrubinas no momento da internação e da 
alta da UTI, tempo coral de fototerapia , tipo de alimen­
tação, tipo sanguíneo, Coombs direto e diagnóstico as­
sociado à icterícia. 

Os resultados dos exames laboraroriais utilizados na co­
lera de dados foram realizados no Laboratório do Hospital 
Luterano, constando do protocolo assistencial dos RNs ic­
téricos. 

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Érica em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil. 

Para registro e análise dos dados foi utilizado o sistema 
SPSS I 1.5 for Windows®. Os resultados foram expressos 
em estatística descritiva e foi urilizado o teste exaro de Fis­
cher e o reste Qui-quadrado. O nível de significância foi 
estabelecido em 0,05. Para comparação entre as médias, o 
reste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado com a finalida­
de de verificação de normalidade. Os dados que foram con­
siderados normalmente distribuídos foram comparados atra­
vés do reste r-Srudent, enquanto que para a comparação 
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dos não normalmente distribuídos foi utilizado o reste U 
Mann-Whirney. 

RESULTADOS 

Duranre o período do escudo, a UTI Neonacal do H os­
pital Luterano ceve um tocai de 263 internações, com 
uma média de 12,5 internações por mês. Deste total, 74 
recém-nascidos foram internados para tratamenro exclu­
sivo de icterícia neonatal, sendo incluídos no p resente 
estudo. 

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

O tipo sanguíneo materno predominante fo i o tipo "0", 
com 44 casos (59,5%), seguido pelo tipo "A", com 26 casos 
(35, l ) . O tipos "8" e "A8" Foram encontrados em 2 (2,7%) 
mães cada um. Já o tipo sanguíneo predominante nos RNs 
fo i o tipo "A", que se manifestou em 39 (52,7%) dos pa­
cientes. Os ripos "0", "8" e "AB" foram encontrados res­
pecrivamenre em 22 (29,7%), 1 O (13,5%) e 3 (4, 1 %) dos 
recém-nascidos. O Rh foi positivo em 77% das mães, assim 
como em 77% dos RNs. 

O diagnóstico mais frequente (37,8%) de icterícia dos 
pacientes para tratamento no serviço foi o de baixo aporte. 
O segundo diagnóstico mais encontrado foi de incompati­
bilidade A80 (33,8%), sendo que desces, em dois casos a 
mãe era do ripo sanguíneo A e o recém-nascido do tipo AB, 
em um caso a mãe era do grupo sanguíneo A e o recém­
nascido do grupo B, e nos demais casos (22) a mãe era do 
tipo O e o filho era do ripo A ou B. Entre os demais pacien­
tes, 9 (12,2%) tiveram diagnóstico indefinido de icterícia, 
5 (6,8%) tiveram diagnóstico associado de prematuridade 
e baixo aporte, 3 (4, I%) receberam diagnóstico isolado de 

p remaruridade, 2 (2,7%) tiveram outros diagnósticos de 
icterícia, 1 (I ,4%) paciente recebeu o diagnóstico de baixo 
aporte associado à incompatibilidade ABO e 1 (I ,4%) re­
cebeu o diagnóstico de sequestro de sangue relacionado !t 
icterícia. 

Os valores mínimos e máximos, assim como as médias 
com desvio-padrão das variáveis peso de nascimento, níveis 
de bilirrubinas na inrernação e na alra da UTI nconaral e os 
tempos totais de fo roterapia e internação estão representa­
dos na 'fàbela 1. 

Na Figura 1 está exposta a curva de bilirrubinas no mo­
mento da internação hospitalar do recém-nascido. haven­
do relação positiva com a baixa idade. 

Enrre rodos os recém-nascidos, apenas 2 {2,7%) deles 
apresenraram reste de Coombs Direto positivo. Um desse:~ 
pacientes reve o diagnóstico de incompatibilidade ABO 
associado a baixo aporte e o outro paciente recebeu apenas 
o diagnóstico de incompatibilidade A80. 

O número de pacientes (44,6%) que necess itou de 
menos do que 24 horas de fototerapia foi semelhante: it 
quantidade de pacientes (43,2%) que necessirou entre:: 
24 e 48 horas de fototerapia. 9.5% dos recém-nascidos 
precisou de mais do q ue 48 horas de tratamento para 
baixar seus níveis de bilirrubinas e apenas I pacienre 
necessitou de exsangufneorransfusão associado à fo tote­
rapta. 

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

O tipo de parto dos recém-nascidos não apresentou in­
fluência significativa (p=0,33) sobre os valores de bilirrubi­
nas corais dos pacientes no momento da internação hospi­
talar. 

Através dos resultados do teste Qui-quadrado, verifi­
cou-se que não houve associação significativa (p>0,05) 
nas outras combinações de associações entre estas variá­
veis (tempo de fototerapia x idade gestacional (p=0,882) 
e concentração de Bb (mg/dL) x idade gestacional 
(p=0 ,289). 

TABELA 1 -Médias das variáveis peso de nascimento. bilirrubinas na internação e na alta, tempo de fototerapia e de internação 

Variável Mínimo Máximo Média Desvio-padrão 

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 lotot. (H) 6,0 164 37,08 24,43 

Tempo intern. (d) 1 ,O 9 2,57 1,31 

Legenda: Peso nasc.: peso de nascimento: Bbt. inter.: Bilirrubinas totais no momento da internação; Bbt. alta: Bilirrubinas totais na alta do serviço: Tempo fotot.. 
tempo de fototerapia: Tempo intern.: tempo de internação. 
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FIGURA 1 - Concentração de bilirrubinas de acordo com o tempo de vida do recém-nascido (dias). 

Tempo de fototerapia e sexo observados nos pacientes estudados 
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FIGURA 2 - Relação do sexo com o tempo de fototerapia (horas). 

DISCUSSÃO 

Sabe-se que a incidência de icterícia significativa nos re­
cém-nascidos esrá associada a inúmeros fatores, como o sexo, 
a ernia do paciente, a variabilidade nos níveis de bilirrubi­
nas e o aleitamento materno (li). No estudo de Alpay et 

af., entretanto, em que 525 recém-nascidos foram avalia­
dos quanto ao risco de desenvolver hiperbilirrubinemia im­
portante, não foi enconrrado diferença estatisticamente sig­
nificativa entre os fatores acima expostos, assim como entre 
os fatores idade gestacional, peso de nascimento e tabagis­
mo materno (12). 

Já no estudo no Hospital Universitário da Pensilvânia 
(HUP), em que foram avaliados 823 recém-nascidos, foi 
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percebido que idade gestacional menor do que 38 semanas 
e aleitamenro materno tiveram uma forte associação com o 
risco de os recém-nascidos desenvolverem hiperbilirrubi­
nemia significance (13) . 

Eles também constataram que 24% dos paciences nas­
ceram de cesariana e 13% tinham idade gestacional menor 
do que 38 semanas (13). No presenre estudo, ramo 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 e Kring (14) afirmem que o maior número de 
cesáreas que vem ocorrendo nos Estados Unidos não cem 
tido influência significativa nos níveis corais de bilirrubinas 
dos recém-nascidos, estes índices nos sugerem que, em nosso 
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meio, a prática de cesarianas eletivas, principalmente em 
hospitais que não atendem pelo SUS, esrá se tornando cada 
vez mais corriqueira e com isso possa estar modificando 
alguns índices epidemiológicos dos nossos recém-nascidos. 

Em um estudo de coorre em 1999, foi demonstrado que 
0,4% (20/4525) das crianças com menos do que 38 sema­
nas de idade gestacional tinham o nível sérico de bilirrubi­
nas maior do que 25 mg/dL, enquanto que apenas 0,01% 
( I/981 O) crianças com idade gesracional superior a 40 se­
manas apresentaram tais níveis (15). 

Em relação ao sexo dos pacientes, o presente escudo teve 
resulrados semelhantes ao levantamento dos casos de icterí­
cia ocorridos no Hospital Universitário Regional de Ma­
ringá, em que a porcentagem de recém-nascidos do sexo 
masculino (53,38%) foi levemente superior à do sexo femi­
nino (46,62%) (16). 

Em nosso escudo, constatamos que os pacientes do sexo 
masculino necessitaram de um tempo maior de fototerapia 
para o traramenro da icterícia significativa do que as pa­
cientes do sexo feminino. Já o estudo no HUP pesquisou o 
risco de desenvolvimento de icterícia 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 et nL. (17). 

Em avaliação dos recém-nascidos no estudo de Maisels 
e Kring (14), o peso de nascimento dos bebês com icterícia 
foi de 3.501 gramas (+/- 473 DP) , enquanro que o seu 
grupo-controle foi de 3.427 gramas(+/- 514 DP). Já o peso 
médio de nascimento dos pacientes em nosso esrudo foi de 
3.054.36 gramas(+/- 540,46 DP), estando mais baixo ran­
ro do grupo icrérico quanto do grupo-controle do estudo 
anteriormente eirado. 

Chama a atenção em nosso estudo o alto índice de diag­
nósticos de icterícia neonaral por baixo aporte. Somando­
se os casos isolados de baixo aporte àqueles que tiveram um 
diagnóstico de causa mista com incompatibilidade ABO 
ou prematuridade, chega-se a 46% dos pacientes avaliados. 

A causa subjacente da experiência 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 está o aumento consi­
de rável no aleitamento materno sem suporte e aconselha­
mento para monitorar a adequação da técnica e eficiência 
das mamadas (18). 

Em nosso estudo, o grupo sanguíneo materno predo­
minante foi o grupo "O " (59,5%), seguido pelo grupo "A" 
(35, 1%). Estes resultados são muito semelhantes aos en­
contrados por Keren et nL., que encontraram os grupos "O" 
c "A" em respectivamente 44% e 33o/o das mães dos bebês 

(13) . 
Já nos recém-nascidos, o tipo sanguíneo predominante 

foi o ripo "A" (50%). Esta alta prevalência, somada 1\ alta 
prevalência de tipo "O" materno talvez possa estar associa-
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da ao elevado índice de diagnósticos de icterícia neonatal 
por incompatibilidade ABO encontrada em nosso estudo. 

A incompatibilidade ABO é descrita como de ocorrên­
cia quase exclusiva nos casos onde a mãe é do grupo sanguí­
neo O e o recém-nascido é A ou B. A doença hemolírica 
neonatal causada por essa incompatibilidade resulta da in­
teração de anticorpos maternos anti-A e/ou anti-B com os 
antígenos correspondentes nos erirrócitos neonatais. Entre 
os problemas resultantes da incompatibilidade sanguíneo­
materno-fetal, a doença hemolítica neonatal por incompa­
tibilidade ABO vem ganhando destaque devido a sua inci­
dência elevada e à diminuição da incidência da incompati­
bilidade Rh ( 19). 

Os mecanismos de hemólise na doença hemolícica neo­
natal Rh se baseiam na segunda resposta à nova exposição 
anrigênica, e a gravidade da hemólise depende da reação 
antígeno-anticorpo ( 19). 

No escudo aqui apresentado, não foi diagnosticado ne­
nhum caso de icterícia por incompatibilidade Rh. Isso su­
gere que a assistência obstétrica, com os cuidados necessá­
rios nos procedimentos invasivos nas gestantes, como abor­
tos, amniocenteses, cordocenteses, enrre outros, e o uso ade­
quado de imunoglobulinas têm mudado o perfil d.\ isoi­
munização Rh (19). 

Maisels e Kring (20), ao analisar os pacienres que rece­
beram fototerapia durante a hospitalização, constataram que 
aproximadamente 22o/o destes tinham teste de Coombs 
positivo para incompatibilidade ABO. No presente estudo, 
os dois casos de hemólise neonatal, comprovada por tesre 
de Coombs positivo, foram associados ao diagnóstico· de 
incompatibilidade ABO, sendo que os dois pacientes eram 
filhos de mães com tipo sanguíneo "O ". 

No esrudo de Ozoleck et n.L. (21), em 1993, a positivi­
dade do reste de Coombs nos filhos de mães do ripo san­
guíneo "O'' foi de 32%. enquanro nos RNs de mãe dos 
tipos A e B foram, respectivamente, 0,52% e 0%. 

Os níveis de bilirrubinas totais no momenco da in­
ternação hospitalar no nosso serviço variaram de 9,1 a 
37,2 mg/dl , sendo relativamente maiores aos níveis uti­
lizados para indicar o início d a fototerapia, ramo na po­
pulação estudada por Moraes et ai. (16), que variou de 
5,84 a 23.30 mg/dl. quanto na população estudada por 
Carvalho e Lopes (22), que demonstraram níveis indica­
tivos de fototerapia variando entre 5 a 18 mg/dl. Esras 
condutas indicam que os valores de bil irrubinas corais 
indicativos de tratamento com fototerapia em recém­
nasc idos icré ricos são muito variáveis. Para o traramenro 
de nossos pacientes, utilizamos o protocolo da Acade­
mia Americana de Pediatria (2), ind icado para RN co m 
mais de 35 semanas de gestação. 

Tal variabilidade dos índices indicativos de tratamento 
nas crianças icréricas ressalta a importância do acompanha­
menro desres no período pós-alta do alojamento conjunro. 
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Arualmenre rem-se utilizado o gráfico proposro por 
Bhurani et nL (23), em que os pacienres são estratificados 
em 3 níveis de risco de desenvolvimento de hiperbilirrubi­
nemias significativas após a alta hospitalar. Esta curva rem 
se mostrado ser de fácil utilização c de boa acurácia, como 
foi demonstrado no estudo de Fac:chini et 11!. (24) . Naquele 
estudo, 2.452 neonaros que, no momenro da alta hospita­
lar, rinham bilirrubinemia igual ou maior ao percencil 40 
da curva de Bhurani, foram encaminhados para acompa­
nhamenro em ambulatório especializado. Desce rotal de pa­
cientes encaminhados para retorno, 7,3% tinham bilirru­
binemia maior ou igual a 15 mgldl na alta e apenas 13,2% 
destes precisaram ser reincernados para rratamenro. 

Já o escudo conduzido no Hospital Universitário da Pen­
silvânia ( 13) sugeriu um modelo combinado de estratifica­
ção de risco, acrescenrando fàtores clínicos ao modelo pro­
posto por Bhutani. Foi constatado que, combinando a ida­
de gesracional e o modelo já existente, houve um aumento 
significativo da acurácia do método para rasrreamenro de 
risco de desenvolvimenro de hiperbilirrubinemia neonatal 
significame (l3). 

CQNCLUSÃO 

Pode-se observar que o principal diagnóstico encontrado 
como causa de icterícia nos recém-nascidos saudáveis estu­
dados foi o de baixo aporte (mais frequenre do que a in­
compatibilidade ABO), mostrando que, muitas vezes, o alei­
ramenro oferecido aos recém-nascidos não está ocorrendo 
de forma ou quanridade adequada para suprir suas necessi­
dades metabólicas. 

Os meninos necessitaram de um tempo significaciva­
menre maior de fototerapia para o tratamento da icterícia 
do que as meninas; também houve associação positiva da 
hipcrbilirrubinemia com a baixa idade. Não foi possível 
demonstrar associação estatística significativa entre tempo 
d~ fototerapia e idade gescacional, concentração de bilirru­
bina e idade gestacional, bem como associação das variáveis 
tipo de parco, peso ao nascer, idade gescacional, Apgar e 
tipo sanguíneo com o desenvolvimento de icterícia neona­
ral na amostra estudada. 
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