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Resumo

Objetivos: Identificar os resultados do acompanhamento da bilirru-
binemia na primeira semana de vida em uma coorte de recém-nascidos
(RNs) de 3597 a 375/7 semanas de idade gestacional e estabelecer
fatores de risco para reinternagdo para fototerapia pds-alta hospitalar
(bilirrubinemia total > 18 mg/dL).

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo em hospital publico univer-
sitario. Os recém-nascidos tiveram acompanhamento da bilirrubina total
plasmatica ou transcuténea pré- e pés-alta da enfermaria de alojamento
conjunto para avaliagdo da necessidade de fototerapia. Foi empregada
uma abordagem sistematizada, utilizando-se os percentis de risco de
uma curva de referéncia.

Resultados: Foram estudados 392 RNs. Uma consulta ambula-
torial foi necessaria em 61,7% dos RNs. Tiveram valores maximos de
bilirrubinemia total > 20 mg/dL 34 RNs (8,7%), e trés RNs (0,8%)
apresentaram bilirrubinemia total entre 25-30 mg/dL. Fototerapia foi
indicada apos alta em 74 RNs (18,9%). Os fatores de risco foram a
perda de peso do nascimento até o primeiro retorno e os percentis a alta
acima do P40. A bilirrubinemia total & alta acima do P95 foi associada ao
maior risco de reinternagdo [RR = 49,5 (6,6-370,3)]. A perda de peso
até o primeiro retorno foi o Unico preditor clinico independente [RR =
1,16 (1,04-1,17)].

Conclusdo: A abordagem sistematizada da bilirrubinemia na 12
semana foi efetiva na prevengdo de hiperbilirrubinemias perigosas.
O suporte a amamentagdo e a alta hospitalar apds a estabilizagdo da
perda de peso podem ser medidas preventivas da reinternagdo por
hiperbilirrubinemia.
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Introducgao

Os recém-nascidos (RNs) prematuros apresentam maior
risco de reinternagao por hiperbilirrubinemia durante a 12
semana de vida, em comparagcdo aos RNs a termol2. A

Abstract

Objectives: To determine the outcomes of an intervention
for follow-up of bilirubinemia in the first week of life in a cohort of
newborn infants with gestational ages between 35%7 and 37%/7 weeks
and to determine risk factors for readmission for phototherapy (total
bilirubin > 18 mg/dL).

Methods: Retrospective cohort study carried out at a public teaching
hospital. Neonates underwent periodic monitoring of total bilirubin levels
(measured in plasma or by transcutaneous device) before and after
discharge to assess the need for phototherapy. A systematic approach,
based on risk percentiles of a bilirubin reference curve, was employed.

Results: The study sample comprised 392 neonates. Only one
outpatient visit was required in 61.7% of newborns. Peak total bilirubin
was = 20 mg/dL in 34 neonates (8.7%), and reached 25-30 mg/dL in
three (0.8%). Phototherapy was indicated after discharge in 74 neonates
(18.9%). Weight loss between birth and first follow-up visit and total
bilirubin above the 40th percentile at discharge were risk factors for
requiring phototherapy. Total bilirubin above the 95th percentile at
discharge was associated with greater risk of readmission (RR = 49.5
[6.6-370.3]). Weight loss between discharge and first follow-up visit was
the sole independent clinical predictor (RR = 1.16 [1.04-1.17]).

Conclusion: Systematic follow-up during the first week of life
was effective in preventing dangerous hyperbilirubinemia. Encouraging
breastfeeding and discharging neonates only after weight loss has been
stabilized may prevent readmission due to hyperbilirubinemia.
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hiperbilirrubinemia nessas criancas € mais prevalente e
intensa, podendo acarretar consequéncias graves devido
a neurotoxicidade que ocorre em menor tempo de vida em
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relacdo aos RNs a termo, indicando que a prematuridade é
um significativo fator de risco para o kernicterus3.

A melhor estratégia preventiva de hiperbilirrubinemias
graves/perigosas em RNs com 35 a 38 semanas de idade
gestacional inclui a triagem da bilirrubinemia em todos os RNs
por ocasido da alta hospitalar, seguida do acompanhamento
ambulatorial adequado*:>.

No nosso meio, sdo poucas as informacdes sobre os
resultados do acompanhamento ambulatorial sistematizado
durante a 12 semana de vida de RN com idade gestacional
inferior a 38 semanas, bem como sdo escassos os estu-
dos sobre os preditores clinicos para hiperbilirrubinemia
exclusivamente nesse grupo de RNs. Fatores de risco para
hiperbilirrubinemia tém sido estabelecidos para o conjunto
dos RNs a termo e prematuros atendidos em enfermarias
de alojamento conjunto®”.

Uma vez que essas informagodes sao fundamentais para
permitir a estruturacdo de agdes de salde direcionadas para
a prevengdo da hiperbilirrubinemia e do kernicterus8, consi-
deramos relevante descrever os resultados de um programa
de seguimento ambulatorial da hiperbilirrubinemia.

O objetivo deste estudo foi conhecer os resultados de um
programa sistematizado de acompanhamento da hiperbilirru-
binemia em RNs de 35 a 37 semanas de idade gestacional e,
ainda, determinar alguns fatores de risco para reinternagao
por hiperbilirrubinemia.

Casuistica e métodos

Estudo de coorte retrospectivo desenvolvido em servigo
publico universitario. A casuistica foi composta por todos os
RNs de 3597 a 37%/7 semanas gestacionais, nascidos entre
dezembro de 2005 e julho de 2008, que, apds a alta do alo-
jamento conjunto, tiveram acompanhamento ambulatorial
dos valores de bilirrubinemia total (BT) durante a 12 semana
de vida, até niveis estaveis/decrescentes ou indicacdao de
fototerapia. Foram excluidos os RNs sem informagdo acerca
da evolugdo da bilirrubinemia apds a alta e aqueles que
tiveram indicagdo de fototerapia antes da alta hospitalar do
alojamento conjunto.

A rotina de seguimento da ictericia neonatal no servigo
constituiu-se de 2 fases. Durante a internacdo apos o parto,
os RNs com ictericia clinica foram avaliados pela estimativa
transcutanea da bilirrubinemia (BTc) (BiliChek®, Georgia Res-
pironics, Murrysville, USA). Se BTc > 14 mg/dL, foi dosada a
bilirrubinemia total plasmatica (BTP) pela espectrofotometria
direta, com bilirrubinémetro Unistat® (Leica, Reichert, Buffalo,
USA). Essa ultima foi realizada no proprio servigo. Os RNs
com ictericia precoce (< 24 horas de vida e BT > 8 mg/dL)
foram investigados quanto a presenca de doenga hemolitica
e tratados com fototerapia quando necessario. Aqueles com
ictericia tardia foram acompanhados conforme a necessidade
clinica, com avaliagGes da BT até a alta.

Independente das avaliagdes anteriores, na manha do dia
de alta hospitalar, todos os RNs foram avaliados pelo BiliChek®
e/ou bilirrubinémetro Unistat®, sendo o primeiro calibrado
a cada dosagem e o segundo diariamente, de acordo com
especificagdes do fabricante. Os valores da BT eram plotados

Acompanhamento sistematizado para hiperbilirrubinemia - Punaro E et al.

em uma curva de referéncia®, sendo o acompanhamento apos
a alta proposto para todos os RNs segundo os percentis de
risco, independente da idade na alta. RNs com BT acima do
P95 retornavam em 24 horas ou permaneciam internados
para novo controle em 24 horas. Os RNs com BT entre P75-
P95 retornaram em 48 horas e aqueles cujos valores estavam
abaixo do P75 retornaram com 48-72 horas de vida.

Durante o acompanhamento ambulatorial, todos os RNs
foram avaliados até o declinio/estabilizacdo da BT, com re-
tornos agendados entre 24 a 72 horas, conforme os niveis
de bilirrubinemia e percentis de risco. Durante o seguimento,
a BT foi avaliada de forma semelhante a internagdo. Todos
os RNs que faltavam aos retornos ambulatoriais foram re-
convocados para consulta por até 2 vezes.

A variavel dependente reinternagdo para fototerapia
foi considerada quando houve reinternagdo por hiperbilir-
rubinemia apos a alta do alojamento conjunto. O critério
para reinternagdo foi a BTP = 18 mg/dL, independente do
tempo de vida. Todos os RNs reinternados foram tratados
com fototerapias duplas, com 14 |lampadas azuis especiais
(Philips® TL52) com irradiancia espectral média superior a
45 yW/cm2/nm, com controle periddico da irradiancia.

As informagbes sobre as varidveis independentes es-
tudadas foram coletadas das fichas de acompanhamento
ambulatorial. As varidveis estudadas foram a idade materna
e paridade, género, idade gestacionall?, presenca de incom-
patibilidade ABO e tipo de aleitamento a alta (seio ou formula
exclusivos e aleitamento misto) e a hora de vida a alta. A
incompatibilidade ABO foi considerada quando a mae era do
grupo O eRNAou B, independentemente do teste de Coombs.
Foram estudados a bilirrubinemia (BTc ou BTP) a alta e no
retorno, seus valores maximos na primeira semana de vida e
os percentis correspondentes da curva de referéncia®. Perda
de peso entre o nascimento e a alta e entre o nascimento
e o primeiro retorno ambulatorial, perdas de seguimento e
numero de consultas foram também avaliados.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo.

Analise estatistica

Para comparacdo das variaveis categoricas segundo a
presenca de internagdo para fototerapia foi empregado o
teste de qui-quadrado. Na analise bivariada das variaveis
numéricas foi utilizado o teste de Mann-Whitney, apds
identificar a distribuicdo assimétrica destas variaveis pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. A seguir, foi feita analise de
regressao de Cox univariada e multipla, incluindo todas as
variaveis no modelo. O critério Stepwise foi utilizado para a
selegdo das varidveis. Foi considerado como significativo o
valor de p < 0,05. O programa computacional utilizado foi o
Statistical Analysis System for Windows, versdo 9.1.3 (SAS
Institute Inc, 2002-2003, Cary, NC, USA).

Resultados

No periodo, 1.916 RNs foram acompanhadas para controle
da bilirrubinemia durante a primeira semana de vida, em
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um ambulatério criado para essa finalidade especifica. Ndo
havia informacgdo disponivel sobre a idade gestacional para
trés RNs. Foram identificados 445 RNs (23,2%) com idade
gestacional entre 35%7 e 375/7 semanas. Trés RNs foram
excluidos por informagdes incompletas sobre a evolugdo da
bilirrubinemia e 50 RNs (11,3%) foram excluidos por terem
evoluido para fototerapia ainda durante a internagao apds o
parto. Assim, 392 RNs foram encaminhados para seguimento
ambulatorial. Tinham BT a alta > 15 mg/dL 44 RNs (11,2%).
Dezoito RNs (4,6%) faltaram ao retorno programado, mas
compareceram apos reconvocagao. Um retorno ambulatorial
foi realizado em 242 RNs (61,7%), 61 RNs (15,6%) retor-
naram duas vezes e 89 RNs (22,7%) retornaram a trés ou
mais consultas.

Durante a primeira semana de vida, 74 RNs (18,9%)
foram reinternados para fototerapia. Os valores médios da
BT maxima atingida e seu momento de ocorréncia foram,
respectivamente, 20,2+2,2 mg/dL e 125,1+49,5 horas
(Tabela 1). Nos 392 RNs, a frequéncia de valores maxi-
mos de BT > 12,9, > 15 e > 20 mg/dL foi nesta ordem:
59,7, 33,4 e 8,7%.
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A distribuicdo da idade gestacional na populagdo es-
tudada foi: 209 RNs (53,3%) com 37 semanas; 114 RNs
(29,1%) com 36 semanas; e 69 RNs (17,6%) com 35
semanas. A distribuicdo da reinternagao para a fototerapia
segundo a idade gestacional ndo diferiu entre as 3 categorias
(p = 0,172). Os seguintes percentuais de reinternagao foram
observados: 35 semanas, 26%; 36 semanas, 14,9%; e 37
semanas, 18,7%.

A frequéncia de reinternacdo foi significativamente dife-
rente entre os percentis de risco a alta (p = 0,001): acima
do P95, 47,6%; no P75-95, 24,3%; no P40-75, 13,5%; e
abaixo do P40, 3,3% (Tabela 1).

Trés RNs (0,8%) apresentaram BT entre 25 e 30 mg/dL.
Um deles obteve alta com 82 horas de vida, perda de peso
de 8% a alta e BTc = 13 mg/dL (P40-75) e ndo recebeu
orientagdo para retorno. Com 192 horas de vida, esse RN
foi encaminhado pela rede basica de salde para tratamento
com fototerapia, apresentando BTP = 27,0 mg/dL. Os dois
restantes tiveram alta com 48 e 58 horas de vida, com BTc
de 13,5 (> P95) e 12,6 mg/dL (P75-95), respectivamente,
retornando dentro do tempo proposto (24 e 48 horas apds

Tabela 1 - Varidveis estudadas segundo a presencga de internagdo para fototerapia (n = 392)

Internagdo para fototerapia

Variaveis Sim (n = 74) Nao (n = 318) p
Idade materna (anos) 26 (22,0-31,0) 26 (21,0-31,0) 0,501%*
Primiparidade (n) 40,0 137,0 0,110"
Peso nascimento (g) 2.825,0 (2.600,0-3.100,0) 2.787,5 (2.490,0-3.135,0) 0,351*
Idade gestacional (semanas) 37,0 (36,0-37,0) 37,0 (36,0-37,0) 0,506*
Sexo (%)*

Masculino:feminino 62,2:37,8 52,8:45,2 0,196"
Incompatibilidade ABO (%) 8,1 17,9 0,034"
Tipo da alimentag&o (%)* 0,136"

Seio materno 96,0 92,0

Formula 0 4,7

Misto 1,4 2,2
Alta hospitalar (horas) 61 (54,0-70,0) 66 (56,0-77,0) 0,033*
BT alta (mg/dL) 13,3 (12,1-15,0) 11,8 (9,7-12,9) < 0,001*
Percentil a alta (%)$§ < 0,001*

> P95 27,4 6,9

P75-95 45,9 33,4

P40-75 21,6 32,0

< P40 4,0 27,7
Perda de peso NA (%) 8,2 (6,5-9,7) 7,9 (6,2-9,3) 0,395*
Perda de peso NR (%) 7,9 (5,1-10,3) 5,5(2,8-7,9) < 0,001%*
BT méxima (mg/dL) 19,7 (18,5-21,4) 12,9 (11,4-14,2) < 0,001%*
Hora da BT maxima (horas) 113 (97,0-141,0) 101 (64,0-121,0) < 0,001*

Valores apresentados em mediana (intervalo interquartil) ou valores absolutos.

BT = bilirrubinemia total; NA = entre nascimento e alta; NR = entre nascimento e retorno.

* Teste de Mann-Whitney.
t Teste do qui-quadrado.
+ Sem informagdes em seis casos.

§ Sem informagao em um caso do grupo com fototerapia.
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a alta), com BTP de 27,4 e 26,3 mg/dL. Um desses foi defi-
ciente da atividade enzimatica da G6PD. Os trés RNs foram
tratados com fototerapia e ndao desenvolveram sinais de
encefalopatia bilirrubinica aguda.

Os casos que foram internados para fototerapia diferiram
daqueles que ndo necessitaram de fototerapia nas variaveis
incompatibilidade ABO, perda de peso entre o nascimento e
o retorno, duragdo da internagédo logo apods o parto, valor da
BT a alta e BT maxima atingida, bem como no tempo de vida
em que atingiram o maior valor da BT (Tabela 1).

Pela regressao univariada, foram identificados como fa-
tores de risco de reinternagdo para fototerapia as variaveis
perda de peso do nascimento até o primeiro retorno e os
percentis de risco da curva de referéncia, sendo a BT acima do
percentil P95 associada ao maior RR (RR = 14,44; p <0,001)
(Tabela 2). Pela andlise de regressédo logistica multivariada
permaneceram no modelo os percentis de risco e a perda de
peso até o retorno, com os seguintes riscos relativos (RR)
(IC95%): > P95, RR = 49,5 (6,6-370,3) (p < 0,001); P75-
95, RR = 26,65 (3,6-196,5) (p = 0,001); < P75, RR = 14,4
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(1,9-108,6) (p = 0,01) (Tabela 2). Ao suprimir do modelo
os percentis de risco da curva de referéncia, identificou-se
que, neste estudo, a perda de peso entre nascimento e
retorno foi o Unico fator preditor independente, RR 1,16
(1,04-1,17), p < 0,001. Para cada 1% de perda de peso o
RR aumenta 16%.

Discussao

Neste estudo, verificou-se que a reinternacdo para
fototerapia, apds alta hospitalar em média nas 66,5+19,4
horas de vida, ocorreu em 18,9% dos RNs com 35%7 e 376/7
semanas em amamentagao exclusiva. Os preditores para a
reinternacdo foram o nivel de bilirrubinemia total a alta acima
do P40 de uma curva de referéncia e a perda de peso entre
nascimento e o primeiro retorno ambulatorial.

Reconhecidamente, os RNs entre 35-37 semanas de idade
gestacional tém maior risco de hiperbilirrubinemia que RNs
com 38 semanas ou mais2:11-14, Existem poucas informacgtes
sobre o acompanhamento na primeira semana de vida e a

Tabela 2 - Andlise de regressdo logistica univariada e multivariada para reinternagdo para fototerapia (n = 392)

Analise univariada RR

Analise multivariada RR

Variaveis (IC95%) p (IC95%)
Idade materna (anos) 1,01 (0,97-1,04) 0,536 -
Paridade -
0 1,37 (0,79-2,39) 0,269
1 1,00
>2 0,90 (0,45-1,78) 0,762
Incompatibilidade ABO -
Presente 1,00 0,064
Ausente 2,2 (0,96-5,08)
Sexo -
Masculino 1,32 (0,83-2,11) 0,246
Feminino 1,00
Idade gestacional (semanas) -
35 1,4 (0,80-2,44) 0,240
36 0,80 (0,45-1,41) 0,440
37 1,00
Alimentagdo -
Seio materno 1,00
Formula 0,80 (0,76-1,01) 0,058
Misto 0,64 (0,09-4,60) 0,657
Peso ao nascimento (g) 1,00 (0,99-1,00) 0,524 -
Perda de peso entre NA (%) 1,04 (0,96-1,13) 0,384 -
Perda de peso entre NR (%) 1,11 (1,05-1,17) < 0,001 1,1(1,0-1,2)
Percentis a alta
> P95 14,44 (4,29-48,61) < 0,001 49,5 (6,6-370,3)
P75-95 7,37 (2,26-23,98) < 0,001 26,6 (3,6-196,5)
P40-75 4,11 (1,20-14,12) 0,025 14,4 (1,9-108,6)
< P40 1,00 1,00

1C95% = intervalo de confianca de 95%; NA = nascimento e alta; NR = nascimento e retorno; RR = risco relativo.
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necessidade de reinternacdo para fototerapia, de forma a
permitir a estruturacdo do atendimento necessario para estes
pacientes. Esses percentuais podem variar muito em fungao
da definicdo de hiperbilirrubinemia e do critério utilizado para
fototerapia, bem como pela presenga de outros fatores de
risco para niveis elevados de bilirrubina, como a amamentacao
exclusiva e caracteristicas raciais da populagdo.

Até o momento, este é o primeiro estudo no Brasil que
descreve os resultados de uma rotina de acompanhamento
universal de hiperbilirrubinemia neonatal, de base hospitalar,
de uma grande coorte de RNs com 35-37 semanas. Esse
acompanhamento foi fundamentado ndo apenas nos percentis
de risco a alta, mas também na idade gestacional, conforme
as recomendagbes recentes!s 16,

Neste estudo, a frequéncia de hiperbilirrubinemia foi maior,
para todos os niveis de BT, que a descrita para coortes de RNs
prematuros e a termo!1.14, Embora com valores de BT distin-
tos dos usados neste estudo, a porcentagem de indicagao de
fototerapia durante a primeira semana de vida e a frequéncia
de reinternacao para fototerapia foram semelhantes a outros
relatos2:17.18_ A indicacdo de fototerapia mais difundida, no
momento, é a proposta pela Academia Americana de Pedia-
trial2 cujos niveis de BT ndo sdo baseados em evidéncias e
sdo primariamente resultado da opinido de especialistas!®.
O servigo utiliza como indicagao de fototerapia BT igual a 18
mg/dL que é cerca de 1 mg/dL acima do P95 para 96 horas
de vida®. E importante destacar que essa indicagao de foto-
terapia leva em consideragdo a disponibilidade de aparelhos
de fototerapia de alta intensidade existente no servico, que
garante queda rapida e segura da bilirrubinemial®. Por outro
lado, s6 11,2% dos 392 RNs estudados tinham a alta hospi-
talar (média de 70 horas de vida) niveis de BT = 15 mg/dL,
que jaindicariam fototerapia segundo a Academia Americana
de Pediatrial2. Reavaliar a bilirrubinemia em ambulatério ou
postergar a alta desses RNs sdo as duas possibilidades que
se apresentariam, independente do critério de indicagdo de
fototerapia utilizado.

Na descricdo original da curva de referéncia de Bhutani
et al.9, 2,2 e 0% dos RNs, respectivamente nos percentis
P40-75 e < P40 a alta, migravam para o P95, podendo neces-
sitar de tratamento. Novos modelos de predigdo, utilizando
a associacdo daquela curva® com a idade gestacional”.20
e com a perda de peso’, demonstraram melhor acuracia
para identificacao de hiperbilirrubinemia que o uso da curva
isoladamente. Os resultados deste estudo estdo de acordo
com esses autores.

Neste estudo, identificamos que 9,1% dos RNs cuja BT a
alta se situou abaixo do P75 evoluiram para hiperbilirrubine-
mia, necessitando de reinternagao, valor superior ao descrito
por Keren et al.” (4%) para a mesma idade gestacional.
Provavelmente, este resultado se deve ao predominio de
amamentacgdo exclusiva nesta amostra, enquanto no estudo
de Keren et al. menos de 50% dos RNs eram amamenta-
dos exclusivamente’. A amamentagdo exclusiva, sobretudo
quando ineficiente, aumenta o risco de BT > 17 mg/dL em
10 vezes?!,

Da mesma forma, neste estudo, 3,3% dos RNs no percentil
de mais baixo risco (< P40) tiveram niveis de bilirrubinemia

Jornal de Pediatria - Vol. 87, N° 4, 2011 305

indicativos de fototerapia, o que vem a reforgar a necessidade
de acompanhara BT, apds a alta, todos os RNs nesse intervalo
deidade gestacional (IG), independente do percentil derisco,
reforcando as recomendagdes mais recentes!>/16,

A ocorréncia de BT = 25 mg/dL é evento raro, ocor-
rendo em 0,15% dos nascimentos!l. Nesse grupo de RN
de mais alto risco observamos que trés RNs atingiram BTP
entre 25-30 mg/dL apds a alta, niveis preocupantes com
relagdo a ocorréncia de encefalopatia3. Possivelmente tal
elevagdo da BT poderia ter sido prevenida com controles
mais frequentes da bilirrubinemia (cada 4-24 horas). Essa
é a conduta proposta recentemente por alguns especia-
listas para os RNs entre 35-37 semanas acima do P75 a
altals16, Tal abordagem parece ser necessaria para re-
duzir ao maximo os niveis de bilirrubinemia perigosos e,
provavelmente, também o kernicterus, embora a relagdo
custo-eficiéncia e o balango entre beneficios e riscos sejam
desconhecidos?2.

Os fatores de risco para fototerapia encontrados neste
estudo foram também descritos por outros autores como
importantes marcadores de hiperbirrubinemia para RNs a
termo e prematuros’.14:23, Contudo, esperava-se que 0s
RNs de 35 semanas apresentassem maior risco de reinter-
nagao, comparativamente aos de maior idade gestacional,
como ja sugerido anteriormentel2.24, Pode-se supor que
o numero relativamente pequeno de RNs mais imaturos,
nesta amostra, tenha impedido a expressdo da menor idade
gestacional como fator de risco. A alta mais precoce nao
foi identificada como fator associado a hiperbilirrubinemia,
neste estudo, embora a alta entre 48-72 horas de vida
possa aumentar em duas vezes a chance de reinternagdo,
comparativamente a alta mais tardial.

A maior perda de peso entre o nascimento e o retorno
foi identificada como fator de risco isolado mais significativo
para reinternagao e, provavelmente, decorre de amamenta-
cdo insuficiente25:26,

As limitagGes deste estudo sdo consequentes a analise
retrospectiva das fichas de atendimento ambulatorial que
ndo continham informagGes sobre variaveis, como histéria
de ictericia/fototerapia no filho anterior, presenca de céfalo-
hematomas/equimoses, entre outras, que poderiam estar
associadas ao desfecho estudado.

Concluindo, o programa de prevencdo de hiperbilirru-
binemia avaliado neste estudo foi efetivo, resolvendo 77%
dos casos (alta ambulatorial ou internagdo para fototerapia)
com duas consultas. Entretanto, deve ser aprimorado com
controles de BT mais frequentes para os percentis > P75,
conforme as sugestdes mais recentes!s.

Os fatores de risco para a reinternacdo para fotote-
rapia foram a manutencdo da perda de peso apds a alta
e a bilirrubinemia a alta acima do P40 de uma curva de
referéncia, muito embora abaixo deste percentil, 3,3%
dos RNs tenham atingido BT acima de 18 mg/dL. Esses
resultados indicam que medidas como o suporte a ama-
mentacgdo e alta apds estabilizacdo da perda de peso podem
ser medidas preventivas de hiperbilirrubinemias perigosas,
sobretudo na indisponibilidade do acompanhamento am-
bulatorial desses RNs.
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