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RESUMO

Introducdo: Ictericia fisiolégica (IF) é um fendmeno benignoegndo gera maiores complicacdes. Ocorre geralmdatédo ao processo de
renovacdo dos glébulos vermelhos, no qual a herhogidfetal do recém-nascido (HbF) é substituidahgmoglobina semelhante a do adulto.
Durante este processo grandes quantidades de ldbdfes@iuidas, liberando na corrente sanguineataipaocheme, responséavel pela formacéo do
pigmento que cora a pele. O figado do recém-nagBitip € imaturo e tem uma capacidade diminuidaiderar o excesso de bilirrubina. Portanto
quanto mais bilirrubina sérica circulante, maioa @igmentagdo depositada na pele e maior a toxieid@bjetivos: Encontrar a incidéncia de
ictericia fisiologica de neonatos em uma materredde um hospital de Cascavel — PR e analisar gareldo peso e da idade gestacional do RN ao
nascer com a incidéncia de ictericia encontrittsodologia: O presente trabalho consistiu em um estudo retobisp realizado em 2013, baseado
na andlise de 282 prontuérios de neonatos. Os dexos analisados por meio de estatistica deseridmpregando a distribuicdo de frequéncias
simples e percentuais, apresentados na forma €fleogr@ Microsoft Excel 2010 foi utilizado para calar o desvio padrdo e a média aritmética.
Resultados:A incidéncia de IF em neonatos encontrada foi & 86ao se correlacionou com a prematuridade ow paiso do RNConcluséo:A
incidéncia de ictericia fisiolégica neonatal encata por este estudo foi de 26% e néo teve relegd@oo peso ou idade gestacional do recém-
nascido.
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INCIDENCE OF PHYSIOLOGICAL JAUNDICE IN NEONATES OF A MATERNITY AT A
HOSPITAL IN CASCAVEL - PR

ABSTRACT

Introduction: Physiologic jaundice (PJ) is a benign phenomehahdenerates no major complications. Very oftéesalace due to the process of
renewal of the red blood cells, in with fetal hetobin from the newborn (HbF) is replaced by ad@iioglobin-like. During this process, large
amounts of HbF are destroyed and is released lietdolbod stream the protein responsible for then&dion of the dye which stains the skin. The
liver of the newborn (NB) is immature and has arelased ability to eliminate this excess of biliubrherefore as more circulating of serum
bilirubin, more pigmentation is deposited in thénslesulting in more toxicityObjectives: Find the incidence of physiologic jaundice in newisoin

a maternity hospital in Cascavel - PR and analyee¢lationship between birthweight and gestatiagal of the newborn at birth with the incidence
of jaundice foundMethodology: This work consisted of a retrospective study realiin 2013 and based on analysis of 282 medicafds of
newborns. Data were analyzed using descriptivésttat and the distribution of simple frequencies! gercentages presented in graphical form.
Microsoft Excel 2010 was used to calculate thedsesh deviation and arithmetic averaBesults: The incidence of PJ in newborns was found to be
26% and was not related to prematurity or low we@hNB. Conclusion: The incidence of neonatal physiological jaundmen in this study was
26% and did not correlate with weight or gestati@ge of the newborn.
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1 INTRODUCAO

Segundo Ramos (2002) a ictericia fisiolégica é anbmeno clinico benigno, o qual acomete 30% a 6086 d
recém-nascidos (RN) a partir da®®ra de vida. Possui carater totalmente reversévelirsa com hiperbilirrubinemia
com pigmentacdo amarelada em pele e mucosas. Ablipabinemia é explicada pela incapacidade hiepatie
conjugacdo e captacao da bhilirrubina circulante gueenta normalmente nos primeiros dias de vidapic®
bilirrubinico se encontra em torno dd @ 5 dia de vida e regride, até desaparecer proximb4dalia. A progressao
da mudanca na coloracdo da pele se promove emann planiocaudal iniciando em regido de face endtuipara
torax, abdémen e posteriormente para os membragamedades. A visualizagdo da ictericia se faadipde niveis
bilirrubinicos séricos maiores que 5mg/dL. A coddignais grave ocorre quando o tom amarelado é p@tdodo o
corpo do RN, atingindo a Zona V de Kramer a qualp@ende até a palma das maos e plantas dos pés.

2 MANIFESTACOES CLINICAS DA HIPERBILIRRUBINEMIA IND  IRETA

A ictericia, conforme Melo (2004), pode ser avaiadravés da coloracdo da pele e escleréticas setdda
guando os niveis de bilirrubina sérica ultrapasaamarca dos 5mg/dL. Geralmente se inicia com gbesda cor em
face que assume um tom amarelo. A hiperbilirrubiaggrave interfere na fosforilagdo oxidativa emehiwmitocondrial
dos neurdnios dos nucleos da base e tronco ceréhit@hdo a sintese proteica e levando a perdaoneil Tal
processo tem o nome de Kernicterus. O Kernictezunanifesta em torno do 3° ao 6° dia de vida démetascido e
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tem consequéncias devastadoras e irreversiveiaisSireurologicos de disfungdo neuronal sdo perosb@mo
letargia, hipertonia, convulsées e apneia.

3 ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Algumas informacdes da histéria familiar, histoniaterna, historia do parto e do proprio recém-dassgéo
importantes. Ictericia neonatal em um dos paisrimdds, existéncia de patologia materna aguda dueagravidez,
diabetes gestacional, parto traumatico, baixo éxdie Apgar bem como presenca de vOmitos persisteioteecém-
nascido podem orientar o diagnoéstico para uma hilpenbinemia. O exame fisico do recém-nascidoedser feito
sobre luz natural para que possa ser percebidaaseira mais sensivel a mudanca de coloragdo da(lpdid;
PORTO; BARBOSA; CUNHA, 2007).

4 FOTOTERAPIA

Em sua pesquisa, Carvalho (2001) concluiu que ptesea termo, sem fatores de risco para hipetbiinemia
grave, devem ser tratados com fototerapia de aammoo nivel de bilirrubina sérica e a idade emaboEntre 24-48
horas, trata-se neonatos com niveis séricos deubilia acima de 12mg/dL, entre as 49-72 horas iesisnde
bilirrubina deverédo exceder 15mg/dL para iniciamstototerapia e apos as 72 horas de vida, seristaatos com
niveis superiores a 17mg/dL de bilirrubina sériéaexsanguineotransfusdo em pacientes sem fatoresate para
hiperbilirrubinemia grave deve ser utilizada quandeeis séricos de bilirrubina atingem 20mg/dL 8448 horas ou
25mg/dL apos as 49 horas. Se o recém-nascido temdirisco, inicia-se o procedimento quando sidei bilirrubina
atingem 20mg/dL em qualquer altura da vida.

5 METODOLOGIA

Este trabalho, por tratar-se de uma pesquisa cogs bemanos, estad em cumprimento com a Resolu¢8619
do Conselho Nacional de Salde e antes de suaagiiZoi enviado ao Comité de Etica em PesquisBAla —
Faculdade Assis Gurgacz tendo sido aprovado pelecean® 119/2013. Consistiu em um estudo retrdispec
descritivo e documental, com pesquisa de campoaajalide natureza qualitativa, com objetivo explioatA pesquisa
de campo foi eleita para o projeto porque proceadlesarvacao de fatos e fendmenos exatamente camewcno real,
seguido da coleta de dados referentes aos mesnifimglejente, a andlise e interpretacdo desses daatasfutura
exposicao dos mesmos a comunidade cientifica (MARIC2007).

A pesquisa foi realizada em uma maternidade deaspital na cidade de Cascavel/PR, e a populac&tefaB2
pacientes que tiveram seus prontudrios analisaolgeriodo de 01/06/2013 a 30/06/2013. A amostraistin de 74
pacientes portadores de ictericia fisiolégica.iffermacdes adquiridas através da coleta de daeld® sitilizadas de
maneira sigilosa, sendo que em momento algum sggdid a identidade dos pacientes. A coleta ddesi#oi
realizada através da analise de prontuarios destosigacientes portadores de ictericia fisiologiees, nasceram no
periodo de 01/06/2012 a 01/12/2012 e os dados farsatisados por meio de estatistica descritiva,regamdo a
distribuicao de frequéncias simples e percentapigsentados na forma de gréafico. Foi utilizadoogm@mma Microsoft
Excel 2010 para calcular o desvio padréo e a n&dmaética.

6 RESULTADOS

No presente estudo, a idade gestacional da mapedwgtos no momento do parto variou de 36 a 41rssma
apresentando uma média de 39,09 semana®8 semanas. Conforme representado no graficoalkagbdos 282
prontuarios de recém-nascidos analisados, apené®6%4) apresentaram ictericia fisiolégica. Desi286 nasceram
grandes pra idade gestacional (IG) e 78% com pdequado para a |G da mde no momento do parto, rcoafo
grafico 2. Nenhum neonato no presente estudo ngEmpieno para a |G, ou seja, com baixo peso. fZgi&mostra
gue 99% dos neonatos compartilharam uma IG adeque@ao nascimento, entre a 37° e 41° semana te;&es
Portanto, a maioria dos recém-nascidos com ictefisiologica se apresentaram a termo e com pesquado ao
nascer.
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7 DISCUSSAO

Este estudo encontrou ictericia fisiologica em 2666 neonatos, um pouco acima do resultado de 11%,
encontrando na pesquisa de (LIMA; PORTO; BARBOSANEIA, 2007), um pouco abaixo do resultado encomtrad
por Ramos (2002) que em sua revisao defende urt€mua de 30 a 60% e bem abaixo do que defendmexidan
Academy of Pediatrics (1994) que relatou uma inoit® de 60% para neonatos portadores de icterioiauatro
milh&es de nascimentos nos Estados Unidos em urEaite discrepancia entre os resultados pode esamire ao fato
do pico da ictericia fisiolégica se dar apds ashdBas de vida, momento este, onde a maioria d@&smeascidos
recebe alta hospitalar, o que inviabiliza o acorhpamento e diagndstico da hiperbilirrubinemia. Outlado
encontrado no presente estudo aponta que 78% dastns ictéricos possuiam peso adequado para idestkcional
no momento do nascimento, concordando com os daglmantrados na pesquisa de (LIMA; PORTO; BARBOSA,;
CUNHA, 2007) que também néo apontaram relacédo emti@éncia de ictericia e peso inadequado ao nasce

Em relagdo aos neonatos ictéricos, 99% desseseraascom idade gestacional adequada e 1% prematuro
apontando neste estudo, que ictericia neonataéstaorelacionada com prematuridade. Todavia esie diacorda da
revisdo feita por Benevides (2010) que aponta pana crescente incidéncia de ictericia neonatat ergrpré-termos e
dos achados no estudo de Leite e Facchine (20@indicaram o uso precoce da fototerapia em pasgematuros
como uma terapia segura, pois defenderam uma rraméncia de ictericia fisiolégica neste grupo pieientes.
Destacaram também que particularmente os prematestdo mais expostos a ictericia devido a vaatsrds, tais
como: baixos niveis de albumina, ligacao bilirr@albumina menos estavel e a metabolizacdo daubila no
sistema nervoso central via oxidacéo, que estaopdesenvolvida. A discordancia entre o presentelest os estudos
supracitados provavelmente deve-se ao fato de euieodda populagdo de neonatos analisados, howmsi% de
nascimentos prematuros.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de ictericia fisiolégica neonatal emcada por este estudo foi de 26%, apresentanddesada
entre os recém-nascidos avaliados e nao teve ocetagd o peso ou idade gestacional do recém-nascido.
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