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APRESENTACAO

O E-BOOK “PRINCIPIOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA™ através de trabalhos
cientificos aborda em seus 17 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a
neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias
de atuacao coletiva e educacional, visando promogao da satide do neonato.

A neonatologia ¢ uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de
vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal, e ¢
praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em

neonatologia ¢ chamado de neonatologista!

Entre os principais deveres da neonatologia, estd realizar o acompanhamento médico do
desenvolvimento e do crescimento da crianga. Essa ¢ uma fase da vida caracterizada por um
crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, ¢ possivel aprofundar
investigacdes e pesquisas para descobrir o que ha de errado. Um neonatologista ¢ extremamente
importante logo no nascimento, ja4 que o bebé pode ter sequelas se ndo receber os cuidados
necessarios. Entre o primeiro € o quinto minuto de vida, o bebé recebe uma nota que vai de zero a
dez com relagdo a pardmetros como a intensidade dos batimentos cardiacos, o tonus muscular e a

respiragcdo. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicacdes.



SUMARIO

CAPITULO 1 9

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UTI NEONATAL: DESAFIOS, PREJUIZOSE A
IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO - REVISAO INTEGRATIVA 9

10.56161/sci.ed.20231005c1 9
CAPITULO 2 21
ASSISTENCIA PSICOLOGICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM NEONATOLOGIA:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA 21

10.56161/sci.ed.20231005¢2 21
CAPITULO 3 29
ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DE NEONATOS DIAGNOSTICADOS
COM SIFILIS CONGENITA 29

10.56161/sci.ed.20231005¢3 29
CAPITULO 4 37
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO PREMATURO NA UTI
NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA 37

10.56161/sci.ed.20231005c4 37
CAPITULO 5 47
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COMO FACILITADORA NA ADOCAO DO METODO
CANGURU NA ASSISTENCIA NEONATAL 47

10.56161/sci.ed.20231005¢5 47
CAPITULO 6 60
ESPINHA BIFIDA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS RECEM-NASCIDOS NO ESTADO
DA PARAIBA NOS ANOS DE 2015-2022 60

10.56161/sci.ed.20231005¢c6 60
CAPITULO 7 73
FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE FRENULO LINGUAL EM BEBES: REVISAO
INTEGRATIVA 73

10.56161/sci.ed.20231005c7 73
CAPITULO 8 82
ICTERICIA NEONATAL: CAUSAS, DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO NA REDE
HOSPITALAR 82

10.56161/sci.ed.20231005c8 82
CAPITULO 9 93

IMPLEMENTACAO DE UNIDADES DE CUIDADOS NEONATAIS CENTRADAS NO
AMBIENTE DOMICILIAR 93



10.56161/sci.ed.20231005c9 93
CAPITULO 10 103
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO COM
CARDIOPATIA CONGENITA 103

10.56161/sci.ed.20231005¢10 103
CAPITULO 11 114
OS IMPACTOS DA DESCOBERTA TARDIA DA GALACTOSEMIA EM RECEM-
NASCIDOS: REVISAO INTEGRATIVA 114

10.56161/sci.ed.20231005¢11 114
CAPITULO 12 123
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NO CEARA NO PERIODO DE
2014 A 2021 123

10.56161/sci.ed.20231005¢12 123
CAPITULO 13 133
TENDENCIAS TEMPORAIS DA SIFILIS CONGENITA NO CEARA: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO 133

10.56161/sci.ed.20231005¢13 133
CAPITULO 14 142

USO DE HIPOGLICEMIANTES ORAIS NO TRATAMENTO DA DIABETES
GESTACIONAL E IMPACTOS PARA O RECEM-NASCIDO:UMA REVISAO

INTEGRATIVA 142
10.56161/sci.ed.20231005c14 142
CAPITULO 15 152
USO DE TECNOLOGIA LEVE ADAPTADA POR ENFERMEIRA RESIDENTE:
TRANSLACTACAO 152
10.56161/sci.ed.20231005¢15 152
CAPITULO 16 158
UTILIZACAO DO REPOSITORIO DATASUS PARA ANALISE DAS ANOMALIAS
CONGENITAS EM RECEM-NASCIDOS VIVOS NO ESTADO DA PARAIBA 158
10.56161/sci.ed.20231005c16 158
CAPITULO 17 171
VISITA DO IRMAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: HISTORIA
EM QUADRINHOS COMO RECURSO EDUCATIVO 171

10.56161/sci.ed.20231005c17 171



CAPITULO 8

ICTERICIA NEONATAL: CAUSAS,
DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO NA
REDE HOSPITALAR

NEONATAL JAUNDICE: CAUSES, DIAGNOSIS AND CLINICAL MANAGEMENT IN
THE HOSPITAL NETWORK

d 110.56161/sci.ed.20231005c8

Carla Helaine do Nascimento Morais
Académica de Enfermagem pelo Centro Universitario Inta - UNINTA, Sobral, CE.
Orcid:https://orcid.org/0009-0000-6474-0823

Tatiana Clécia Soares de Almeida

Académica de Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Vitoria de Santo
Antdo, PE.

Orcid:https://orcid.org/0009-0008-1570-7961

Ana Clara Saraiva de Araujo
Académica de Enfermagem pelo Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI.
Orcid:https://orcid.org/0009-0000-9790-7976

Lorena Alves Oliveira
Académica de Enfermagem pela Universidade Estadual do Maranhdo- UEMA, Colinas, MA.
Orcid: https://orcid.org/0009-0002-4553-8392

Rafael Pereira dos Santos

Académico de Terapia Ocupacional pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas -
UNCISAL, Maceid.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7118-2882

José Edson da Silva Pereira

Académico de Terapia Ocupacional pela Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas -
UNCISAL, Maceio.

Orcid: https://orcid.org/0009-0000-6640-5447

Jamilly Victéria Oliveira Bispo
Académica de Enfermagem pelo Centro Universitario CESMAC, Maceio, Al.
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6118-8471




Cristiano Borges Lopes
Académico de Enfermagem pelo Centro Universitério Inta - UNINTA, Sobral, CE.
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6601-5131

Lara Lima Araudjo
Académica de Enfermagem pelo Centro Universitario Inta - UNINTA, Sobral, CE.
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7324-7272

Carlos Henrique do Nascimento Morais

Enfermeiro, Especialista em Urgéncia e Emergéncia pelo Centro Universitario Inta - UNINTA,
Sobral, CE.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8915-8714

RESUMO

OBJETIVO: Averiguar as causas, formas de didagndsticos e manejos clinicos da ictericia neonatal
na rede hospitalar. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura do tipo descritiva. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2023, nas bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH): “Recém-Nascido”, “Ictericia” e “Assisténcia Hospitalar” combinados entre si por
meio do operador booleano AND. Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: estudos completos, disponiveis de forma gratuita, publicados nos Gltimos 10 anos, sem
restricbes de idioma e que respondessem a pergunta norteadora do estudo. RESULTADOS:
Evidenciou-se que a ictericia € um dos problemas de salde mais comuns em recém-nascidos. O
desaparecimento € rapido, resolvendo-se em questdes de semanas com fototerapia intensiva e
transfusdo. O tratamento precoce com fototerapia isolada ou com exsanguineotransfusdo nos casos
indicados reduz significativamente os niveis séricos de bilirrubina total no acompanhamento dos
casos e melhora o resultado. Por conseguinte, ressalta-se a importancia de uma equipe de saude
direcionada ao recém-nascido nas primeiras horas de vida, prestando uma assisténcia de qualidade no
tratamento e evitando precaucdes de complicacOes. Vale destacar, a importancia da educacgdo
continuada desses profissionais. CONCLUSAO:Portanto, este estudo oferece uma visdo abrangente
sobre as causas, métodos de diagnostico e estratégias de manejo clinico da ictericia neonatal no
ambito da rede hospitalar. Através do conhecimento e da aplicacdo adequada das melhores praticas,
é possivel melhorar os resultados de satde para os recém-nascidos afetados por essa condicdo. A
continua pesquisa e educacdo nessa area sdo essenciais para aprimorar constantemente os cuidados
oferecidos aos neonatos e aprimorar a qualidade da assisténcia medica como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido; Ictericia; Assisténcia hospitalar.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate neonatal jaundice, the causes, diagnoses and clinical management in
the hospital network. METHODOLOGY': The present study is an integrative literature review of the
descriptive type. The study was carried out in the period of August 2023, in the electronic databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via the Virtual Health Library (BVS) . The
descriptors in Health Sciences/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) were used: “Newborn”,
“Icterus” and “Hospital Care”, combined with the Boolean AND operator. The selected articles met




the following inclusion criteria: complete studies, available free of charge, published in the last 10
years, with no language restrictions and that answered the guiding question of the study. RESULTS:
It was shown that jaundice is one of the most common health problems in newborns. Disappearance
is rapid, resolving in a matter of weeks with intensive phototherapy and transfusion. Early treatment
with isolated phototherapy or with exchange transfusion in the indicated cases significantly reduces
serum levels of total bilirubin in the follow-up of cases and improves the outcome. Therefore, the
importance of a health team directed to the newborn in the first hours of life is highlighted, providing
quality assistance in the treatment and avoiding precautions for complications. It is worth highlighting
the importance of continuing education for these professionals. CONCLUSION:Therefore, this
study offers a comprehensive view of the causes, diagnostic methods and clinical management
strategies of neonatal jaundice within the hospital network. Through knowledge and proper
application of best practices, it is possible to improve health outcomes for newborns affected by this
condition. Continuing research and education in this area is essential to constantly improve the care
offered to neonates and to improve the quality of medical care as a whole.

KEYWORDS: Newborn; Jaundice; Hospital assistance.

1. INTRODUCAO

Um dos problemas mais comuns nos recém-nascidos € a ictericia neonatal, no qual se
caracteriza pela coloracdo amarelada da pele, dos olhos e da mucosa, sendo uma condicdo clinica
muito frequente. Tal patologia afeta cerca de 60% de todos os nascidos e em grande parte é
solucionado na primeira semana de vida (JUNIOR.; VIEIRA.; JUNIOR et al., 2019).

A ictericia é caracterizada pelo excesso de bilirrubina no organismo, chamado
Hiperbilirrubinemia. Sua principal consequéncia é a Encefalopatia Bilirrubinica, que tem como
principais sintomas a letargia, hipotonia e suc¢do débil, se ndo houver o devido tratamento, 0 RN
pode evoluir para hipertermia e também para hipertonia, podendo ocasionar o 6bito do mesmo
(BOMFIM et al., 2021). Esta condigdo é conhecida como Kernicterus e acomete cerca de 1 a cada
95.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos, além disso é uma das maiores causas de reinternacao
em leitos de pediatria, aumentando os custos de saude publica. (MAISELS et al., 2012).

O tratamento mais comum é a fototerapia, que consiste em uma terapia com luzes artificiais
que podem estimular ou inibir atividade celular. Ja na doenga hemolitica grave por incompatibilidade
Rh, a principal indicacdo é a exsanguineotransfusao, no qual € um procedimento onde o sangue do
bebé é removido e substituido por outro, de um doador compativel. A escolha do tipo de sangue
depende da etiologia da ictericia (BRASIL, 2014).

Considerando os fatores que desencadeiam a ictericia neonatal, é imprescindivel
compreendé-los para assim reduzir os impactos gerados. Diante do exposto, este estudo tem por

objetivo averiguar as causas, formas de diagndsticos e manejos clinicos da ictericia neonatal na rede

hospitalar.



2. MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva, cujo objetivo é
identificar as principais informacGes cientificas sobre a temética exposta. O processo metodolégico
prevé a identificacdo de Préaticas Baseadas em Evidéncias (PBE), as quais qualificam a assisténcia
atraves de seus métodos de tratamento resolutivo e diagnostico precoce (SANTOS, et al., 2007).

Para construcdo da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, em que
o “P” refere-se a populacdo ou patologia associada (neonatos com ictericia), “I”” busca o fendmeno
de interesse (causas e manejo clinico) e “CO” esta associado ao contexto (assisténcia hospitalar),
como resultado foi obtido o seguintes questionamento: O que a literatura cientifica aponta sobre as
principais causas, forma de diagndstico e manejo clinico em ambiente hospitalar de neonatos com
ictericia?

A pesquisa foi elaborada seguindo cinco etapas: (1) busca literéria, através de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) em associacdo com 0s conectores, (2) inicio da coleta de dados e
aplicacdo dos filtros, (3) analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e interpretacdo dos estudos
selecionados e (5) divulgacdo dos estudos incluidos na pesquisa.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2023, nas bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Saide/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): “Recém-
Nascido”, “Ictericia” e “Assisténcia Hospitalar” combinados entre si por meio do operador booleano
"AND" (Quadro 1).

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estudos completos,
disponiveis de forma gratuita, publicados nos Gltimos 10 anos, sem restricdes de idioma e que
respondessem a pergunta norteadora do estudo. Foram excluidos artigos, pagos, incompletos,
duplicados nas bases de dados, documentos técnicos, resumos de congressos, anais e aqueles que nao
fossem equivalentes com o assunto do estudo.

A partir das buscas foram encontrados 630 artigos, destes, apenas 7 tratam da tematica

proposta.

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Plataforma Descritores Total de artigos selecionados
LILACS ”Recém-Nascido” AND 7
MEDLINE “Ictericia” AND “Assisténcia

Hospitalar”




Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na busca eletrénica inicial dos artigos cientificos nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A partir disto foram
encontrados com aplicagédo dos filtros um total de 242 artigos, selecionando-se desta amostra total
com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo 18 artigos para ler seus respectivos resumos, e
textos completos, apos a analise, foram escolhidos 07 artigos para compor a producao dessa revisao
integrativa que seguem os critérios de selecao da amostra. Assim, esse processo de selecéo dos artigos

é demonstrado no fluxograma (Figura 1) abaixo:

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos na amostra desta revisao integrativa

RESULTADOS DA BUSCA
(N=242):
LILACS (N=12)
MEDLINE (N= 230)
via BVS
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ARTIGOS EXCLUIDOS POR
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(N=18)

|

ARTIGOS (TEXTOS
COMPLETOS) PARA
AVALIACAO DETALHADA
(N=18)

[ SELECAO ]

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
A LEITURA DOS TEXTOS
COMPLETOS
(N=11)

v

ARTIGOS INCLUIDOS - AMOSTRA
(N=07)

[ INCLUSAO ] [ELEGIBILIDADE]

Fonte Autores, 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 2 expbe os dados gerais dos 07 artigos definidos que compbem esta revisdo, 0
mesmo servira para um melhor entendimento dos periodicos selecionados nas demais bases de dados
supracitados. Foram interpretados e substanciados todos os resultados por meio de uma comparagéo
das informac@es evidenciadas na anélise dos artigos cientificos, levando em consideragéo os titulos,

autores, ano de publicacéo, objetivos e conclusoes.




Quadro 2 - Artigos selecionados de acordo com titulos, autores, ano de publicacdo, objetivos e conclus@es.

Triagem por smartphone
para ictericia neonatal via
cromaticidade  escleral
subtraida ambiente

recém-nascidos usando uma
camera de smartphone.

Titulo Autor / Ano Objetivo do estudo Concluséo do estudo
GHOBRIA et al., [ O objetivo deste estudo foi | A hiperbilirrubinemia
. 2023. avaliar a magnitude da | neonatal é um problema
Ictericia neonatal: ictericia neonatal em casos de | existente em nossa UTIN. A
magnitude do problema hiperbilirrubinemia neonatal | fototerapia intensiva é um
na unidade de terapia internados na Unidade de | excelente substituto para a
intensiva neonatal da Terapia Intensiva Neona_ltal exsangmneotransfu_sao.’_
S . (UTIN) do Hospital | Desconforto respiratério e
Universidade do Cairo Pediatrico da Universidade | sepse sdo significativamente
como centro de do Cairo e detectar possiveis | maiores entre 0s casos mortos.
referéncia etiologias, manejo e | Atriagem de fatores de risco e
desfecho. necessaria para evitar
hiperbilirrubenemia critica.
IGLEZIAS et al., | Descrever as percep¢des de | Por meio do estudo foram
2021. enfermeiras sobre a | identificadas as percepcoes
Percepcoes de assisténcia  realizada ao | dos enfermeiros sobre a
enfermeiras  sobre a recém-nascido com ictericia | ictericia neonatal,
assisténcia realizada ao neonatal demonstrando que possuiam
recém-nascido com conhecimento sobre 0
ictericia neonatal distlrbio, suas complicac6es,
assisténcia adequada e a
importdncia da orientacdo
familiar, mas também
destacou a auséncia de
atividades de  educacdo
continuada voltadas a
atualizacdo dos enfermeiros. e
um protocolo de atendimento
que possa subsidiar a
assisténcia prestada.
Avaliar os determinantes da | Complicagdes obstétricas,
. ASEFA et al, | ictericia neonatal em | baixo peso ao nascer, asfixia
Determinantes da [ 2020. neonatos  internados  na | ao nascer, incompatibilidade
ictericia neonatal entre unidade de terapia intensiva | com RH, aleitamento materno
neonatos internados em neonatal de hospitais gerais | e policitemia estiveram entre
unidade de terapia pl?blicos qu‘ zona central de | os determinar]tes da ictericja
. : Tigray, Etiopia. neonatal. Assim, a prevengao
intensiva neonatal em precoce e 0 tratamento
hospitais gerais publicos oportuno da ictericia neonatal
da Zona Central, Tigray, sao importantes, uma vez que
norte da Etiopia, 2019: foi causa de complicacdo a
longo prazo e morte em
um estudo de caso- neonatos.
controle
NIXON et al., | Explorar a possibilidade de | Foi apresentado uma prova de
2020. triagem para ictericia em | conceito foi apresentada para

uma aplicacdo de triagem de
ictericia que utiliza um novo
método de subtracdo da
iluminagdo ambiente da tela
para medir a cromaticidade
escleral. O método proposto




visa abordar explicitamente 0s
fatores de confusdo na
medicdo da cor da ictericia —
luz ambiente, caracteristicas
da camera e tom de pele —
evitando a necessidade de
complementos ou cartBes de
calibracéo de cores na tomada.

Impacto de um protocolo
padronizado para o0
manejo  da ictericia
neonatal prolongada em
um cenario regional: um
estudo intervencionista
quase-experimental

TAM et al., 2019.

Avaliar e aprimorar a atual
gestdo do PNNJ na regido
administrativa de Perak.

Um protocolo regional
revisado de manejo baseado
em evidéncias do PNNJ
conseguiu usar uma
abordagem de estratificacdo
de risco e conseguiu reduzir o
nlmero de consultas,
investigacBes e melhorar a
qualidade da assisténcia aos
neonatos. Desde entdo, esse
protocolo foi incorporado ao
programa nacional de NNJ do
Ministério da Salde.

Efetividade da triagem
universal para
hiperbilirrubinemia  na
salde do recém-nascido:
um protocolo de revisdo
sistematica

KHURSHID;
MEDVES, 2018.

Avaliar a efetividade do
programa  universal  de
triagem de
hiperbilirrubinemia  sobre
desfechos comuns de salde
do recém-nascido.

Avaliam a eficicia das
diretrizes de pratica clinica
sobre triagem neonatal
universal para
hiperbilirrubinemia, ou seja,
triagem universal para
ictericia  pré-alta, definida

como a medicdo de BST ou
TBC antes da alta hospitalar
apos 0 nascimento. Planeamos
especificamente rever apenas
o0s resultados do programa de
rastreio universal ap6s a sua
implementacdo generalizada
em toda a América do Norte.

Dispositivo de ponto de
atendimento para
diagnosticar e monitorar
ictericia neonatal em
ambientes com poucos
recursos

KEAHEY et al,
2017.

Avaliar a capacidade do
BiliSpec, um sistema
composto por um cartdo de
fluxo lateral descartavel e um
leitor portatil, para medir e
exibir a concentracdo de TSB

a beira do leito em um
ambiente com poucos
recursos. O BiliSpec foi

projetado para ser usado com
0 minimo de treinamento,
para ser acessivel e preciso
em comparagdo com 0s
métodos atualmente
disponiveis para medir TSB.

O BiliSpec teve um bom
desempenho em comparacdo
com a medicdo laboratorial da
bilirrubina total, com todas as
amostras dentro de 3,0 mg/dL
do padrdo de referéncia
laboratorial. O  BiliSpec
oferece um método simples e
preciso para medir o BST para
melhorar o diagnéstico e o
monitoramento da ictericia
neonatal em ambientes com
poucos recursos. O dispositivo
foi projetado para exigir
interagdo minima do usuario e
integrar-se facilmente em um
ambiente clinico com poucos
recursos.

Fonte: Autores, 2023.




Keahey, et al. (2017), afirma que a ictericia é especialmente comum em bebés prematuros,
pois estes ainda ndo possuem as funcdes hepaticas estabilizadas que possam secretar normalmente o
excesso de bilirrubina. Além disso, a mesma ressalta que a taxa de morbimortalidade € mais elevada
devido locais com indisponibilidade de recursos e ferramentas que possam medir 0s niveis de
bilirrubina, que fazem os casos de ictericia serem menos diagnosticadas e mais nocivos, ocasionando
encefalopatias e até a morte. A ictericia em recém nascidos prematuros podem ser mais prolongados,
assim apresentando mais facilmente um estado grave de Kernicterus, que esta relacionada a uma
forma neurotoxica de bilirrubina que atravessa a barreira hematoencefalica e igualmente leva a lesdes
neuroldgicas permanentes (NIXON, M et al., 2020).

Evidenciam-se que a ictericia € um dos problemas de salde mais comuns em recém-
nascidos. O desaparecimento é rapido, resolvendo-se em questbes de semanas com fototerapia
intensiva e transfusdo. O tratamento precoce com fototerapia isolada ou com exsanguineotransfuséo
nos casos indicados reduz significativamente os niveis séricos de bilirrubina total no
acompanhamento dos casos e melhora o resultado (GHOBRIAL, et al., 2023).

Segundo Khurshid e Medves (2018) a ictericia é causada pelo acimulo de bilirrubina no
sangue que se manifesta com uma coloracdo amarelada, ocasionando hiperbilirrubinemia, no qual,
apesar da ictericia em si ser comumente encontrada nos recém nascidos, esta pode progredir se ndo
tratada e quando associada a fatores de risco, gerar uma hiperbilirrubinemia grave, que faz com que
0s niveis séricos de bilirrubina do recém-nascido ultrapassem demasiadamente o limite permitido,
sendo este mais raro que a ictericia comum.

De acordo com Asefa, et al. (2020), a determinacgéo e avaliacdo desses fatores que elevam a
ictericia neonatal, que se encontra em grande maioria na regido na Africa subsaariana e no sul da
Asia, pode ser causado por incompatibilidade de RH, baixo peso ao nascer, amamentacio,
policitemia, complicagdo obstétrica, asfixia ao nascer, dentre outros que foram os determinantes da
ictericia neonatal entre os neonatos que foram internados em Unidades de Terapia Intensivas
Neonatais em hospitais gerais publicos da zona central da localidade onde foi realizado o estudo.

De acordo com Nixon, et al (2020) a ictericia pode ser causada também pelo processo de
hemolise e figado imaturo, demonstrando a importancia da identificagdo precoce, pois uma vez
diagnosticada € facil de ser tratada.

Ademais, segundo Khurshid e Medves (2018) devido aos efeitos danosos ocasionados pela
ictericia, ja foram desenvolvidos diferentes testes para identificar e trata-la, antes que possa ocasionar

demais prejuizos a satde. Além da fototerapia como j& supracitada, incluem-se também medicGes

cronometradas de bilirrubina sérica total (TSB), bilirrubinémetro transcutaneo (TcB), avaliacéo
universal de hemoglobina, nivel de mondxido expirado, dentre outros. Com isso, & necessario

ressaltar que apesar da existéncia de tais tratamentos, 0s mesmos podem ser caros e por vezes



indisponiveis, fazendo com que seja importante que nos hospitais, minimamente, haja a
monitorizacdo e medida dos niveis de bilirrubina nas primeiras 72 horas apds nascimento,
constatando uma eficiente triagem neonatal.

Segundo Tam, et al. (2019), mostram em seu estudo o desenvolvimento de um novo
protocolo para a gestéo de recém-nascidos com ictericia. O fluxograma e o formuléario de avaliagdo
usados auxiliaram os profissionais de saude a realizar uma melhor anamnese e exame; ter um guia
claro sobre as investigacOes laboratoriais necessarias, indicacdes de encaminhamento e planos de
acompanhamento e dar sinais de alerta aos pais. Com isso, foi evidenciado que houve grandes
melhorias apds a implantacdo do novo protocolo.

Houve também estudos que exp6s uma prova de conceito para um aplicativo de triagem de
ictericia que usa um novo método de subtracdo de tela como iluminacao para medir a cromaticidade
da esclera. O método indicado visa abordar explicitamente os fatores de confusdo na medicdo de
cores da ictericia - luz ambiente, caracteristicas da cAmera e tom de pele - evitando a necessidade de
complementos ou cartdes de calibracdo de cores na tomada. Comprovando como é possivel capturar
o par de imagens flash/sem flash necessario da esclera do recém-nascido usando a camera frontal de
um smartphone, mostrando ser um manejo eficaz e presente nas unidades menos desenvolvidas
(NIXON, et al., 2020).

Khurshid e Medves (2018), pontuam que a prevenc¢do primaria deve ser orientada no que se
refere a uma alimentacdo adequada, e como prevencdo secundaria a monitorizacdo através do
acompanhamento ambulatorial e tratamentos terapéuticos como o uso da fototerapia.

Ressalta-se também a importancia de uma equipe de salde direcionada ao recém-nascido
nas primeiras horas de vida, prestando uma assisténcia de qualidade no tratamento e evitando
precaucbes de complicacdes. Vale destacar, a importancia da educacdo continuada desses

profissionais, buscando sempre a atualizacdo adequada (IGLEZIAS, et al., 2021).

4. CONCLUSAO

A ictericia neonatal é um tema de grande relevancia na area médica devido a sua alta
incidéncia e potencial impacto na saude dos recém-nascidos. Ao longo deste artigo, foi explorado as
principais causas, métodos de diagnostico e abordagens de manejo clinico dessa condi¢do dentro do
contexto da rede hospitalar. A compreenséo das diferentes etiologias € essencial para um diagndstico
preciso e uma intervencao eficaz.

O diagndstico precoce desempenha um papel fundamental na prevengdo de complicacoes

graves associadas a ictericia neonatal. Atraves da medicao dos niveis séricos de bilirrubina é possivel
determinar a necessidade de intervencdo médica. Além disso, tecnologias avancadas, como a

fototerapia e a exsanguinotransfusdo, ttm demonstrado eficicia no tratamento da ictericia grave,



contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade associadas a essa condi¢do. No contexto da
rede hospitalar, a implementacdo de protocolos de manejo clinico é essencial para garantir a
abordagem sistematica e padronizada da ictericia neonatal. A atuacdo da equipe multiprofissional é
fundamental para assegurar a coordenacao adequada do cuidado, desde o diagndstico até o tratamento
e acompanhamento do paciente.

Portanto, este estudo oferece uma visdo abrangente sobre as causas, metodos de diagnostico
e estratégias de manejo clinico da ictericia neonatal no ambito da rede hospitalar. Através do
conhecimento e da aplicagdo adequada das melhores préticas, € possivel melhorar os resultados de
salde para os recém-nascidos afetados por essa condicéo.
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