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Indicacoes de fototerapia em recém-nascidos a termo
com ictericia nao hemolitica: uma andlise critica

Indications of phototherapy for full term newborn infants

with non-hemolitic hyperbilirubinemia: a critical analysis

Manoel de Carvalho! e José Maria de A. Lopes?

Resumo
A fototerapia € um dos procedimentos mais utilizados no
periodoneonatal.

Entretantoexiste grande controvérsianaliteraturaacercados
niveis séricos debilirrubinaindicativos de fototerapiae exan-
giifneo-transfusio (EXT), especialmente em recém-nascidos a
termo comictericiando hemolitica.

Oobjetivodeste trabalhoéreveraliteratura, fazerumaanalise
critica do uso da fototerapia e propor pardmetros praticos que
auxiliemopediatranadecisdodetratarumrecém-nascidoatermo
comhiperbilirrubinemianéo hemolitica.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(4):189-194: ictericia neonatal,
fototerapia, exangiiineo-transfusao.

Apesar da fototerapia diminuir os niveis séricos de
bilirrubina, existe ainda consideravel controvérsia na litera-
tura a respeito de quando e por quanto tempo esta terapéutica
deva ser instituida!. Nos recém-nascidos prematuros e nos
portadores de ictericia hemolitica, o uso de tabelas e graficos
de progressdo da bilirrubina auxiliam o profissional na

tomada de decisdo?.

Nos recém-nascidos a termo, sauddveis e com ictericia
nao-hemolitica a conduta clinica, entretanto, ndo € tao clara.

Quando indicar e quando suspender a fototerapia? Quan-
do indicar a exangiiineo-transfusdo? Estas questdes tém sido
temas de debates em diversos artigos recentemente publica-
dos na literatura médica®*,
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Abstract
Phototherapy isacommon procedure in the neonatal period.
However there is great controversy in the literature about

when and at which serum bilirubin levels phototherapy and
exchange transfusion should be indicated.

The aimof this paperistoreview the literature and to suggest
guidelines to help pediatricians in deciding when to treat non-
hemolitic jaundice in full-term newborn infants.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(4):189-194: neonatal jaundice,
phototherapy, exchange transfusion.

Nesses recém-nascidos, as decisdes clinicas baseiam-se,
na maioria das vezes, muito mais na ansiedade do profis-
sional do que em seus conhecimentos acerca da neurotoxi-
cidade da bilirrubina-®.

Recentemente, conduzimos uma enquete entre pediatras
do Rio de Janeiro a respeito de sua conduta frente a um
recém-nascido a termo com ictericia fisiologica e ficamos
surpresos com a diversidade de atitudes.

Dentre os 50 profissionais que responderam ao caso
clinico hipotético, os niveis séricos de bilirrubina total (BT)
indicativos de fototerapia variaram de 5 a 18 mg%. A
suspensdo da fototerapia dava-se com niveis de BT entre 5
e 16 mg%.

Quando perguntados qual seria o nivel sérico de BT
indicativo de exangiiineo-transfusio, embora a maioria te-
nha se fixado em 20mg%, os niveis variaram de 10 a
25mg%.
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A andlise dessas respostas nos deu idéia de variabilidade
de condutas clinicas adotadas, a maioria delas em discordan-
cia com a literatura atual.

Isto ndo €, entretanto, prerrogativa do pediatra do Rio de
Janeiro.

Um dos pontos mais polémicos e que tem suscitado o
maior nimero de publicacdes e debates em neonatologia é
justamente quais as repercussdes da hiperbilirrubinemia
nao-hemolitica em recém-nascidos a termo e quando (ou se)
o tratamento deve ser iniciado. Por falta de um consenso
cada profissional ou servigo, acaba por adotar sua propria
rotina.

Finalmente, pressionada por evidéncias cientificas, pu-
blicadas nos ultimos anos, a Academia Americana de
Pediatria, através de seu sub-comité para estudos da hiper-
bilirrubinemia, emitiu seu parecer numa tentativa de disci-
plinar e uniformizar condutas'4. Essas condutas serdo discu-
tidas mais adiante.

O objetivo deste trabalho é rever a literatura, fazer uma
andlise critica do uso da fototerapia e propor parimetros
praticos que auxiliem o pediatra na decisdo de tratar um
recém-nascido a termo com ictericia ndo-hemolitica.

Qual o nivel sérico de bilirrubina indicativo de fototera-
pia em recém-nascidos a termo, saudaveis e com ictericia
nao-hemolitica?

A determinagdo da concentrag@o sérica de bilirrubina é
altamente imprecisa utilizando-se métodos convencionais’.
Portanto esse “nivel” ndo existe isoladamente. Ele deve ser
analisado dentro de um contexto global que inclua diversos
fatores relacionados ao recém-nascido e sua histdria perina-

tal (tipo de parto, alimentacdo, uso de drogas, etc.).

O préprio conceito de ictericia fisiolégica tem mudado.
Até pouco tempo, os “niveis normais” considerados “fisio-
l6gicos” eram em torno de 12mg%. Em recente trabalho
publicado por Maisels e col. intitulado “Ictericia no recém-
nascido sauddvel: Uma nova abordagem para um velho
problema”, o autor encontra um percentual significativo de
pacientes que desenvolveram bilirrubina sérica menor que
13mg% nos quais a verdadeira etiologia ndo foi determina-
dad .

Embora ainda motivo de controvérsia na literatura, a
tendéncia tem sido protelar o uso da fototerapia (em RN
saudaveis, a termo e sem hemdlise) até que a bilirrubina
sérica atinja valores consideravelmente superiores aos utili-
zados no passad02’3’6’9. A razao dessa conduta, tem sido as
indmeras publicacdes cientificas que demonstram a ausén-
cia de correlacdo entre nivel sérico de bilirrubina e dano
neurolégico em RN a termo com ictericia ndo-hemolitica.
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Maisels e Newman, apds extensa revisao bibliografica,
que incluiu mais de 30.000 pacientes, afirmam que “...exis-
tem indmeras evidéncias de que estes recém-nascidos nao
correm risco de comprometimento fisico ou mental até que
os niveis séricos de bilirrubina atinjam niveis superiores a 20
mg%. Antes de comegarmos a tratar estes pacientes portado-
res de ictericia ndo-hemolitica nés devemos estar certos de
que os beneficios deste tratamento superam os riscos. As

evidéncias atuais sugerem que este ndo é o caso’™.

A proépria histéria natural da ictericia ndo-hemolitica em
RN a termo, demonstra que os niveis séricos de bilirrubina
caem apds o 4° ou 5° dia de vida, mesmo sem nenhuma
intervengdo!. Somente cerca de 30% destes RNs desenvol-
vem BT menor que 15mg% e poucos sdo os pacientes cuja
bilirrubina sérica atinge 20mg%!0-11-12,

A auséncia de correlagdo entre nivel de bilirrubina e dano
cerebral e a queda natural dos niveis séricos, na grande
maioria dos pacientes, influenciaram intimeros autores a
sugerir a substitui¢ao da fototerapia precoce por uma obser-
vacdo clinica e laboratorial seriada®-4:0:8.10,

Recente estudo demonstra que elevando-se o nivel indi-
cativo de fototerapia de 10mg% para 15mg%, diminui-se
em 70% o uso dessa terapéutica e reduz-se consideravel-
mente o custo hospitalar! 113,

Newman e Maisels, em artigo provocativo, sugerem ao
invés de um unico nivel, faixas de niveis de bilirrubina sérica
para inicio da fototerapia. Em Rns a termo, sauddveis e sem
hemolise, a terap€utica estaria indicada com niveis de BT
entre 17,5mg% e 22mg%°. Segundo estes autores, as faixas
de niveis, ao invés de um unico nivel, “refletem mais
precisamente nossa incerteza a respeito de quando tratarmos
estes recém-nascidos™.

A grande maioria dos trabalhos cientificos sugerem que
a fototerapia s6 deva ser iniciada, em RN a termo com
ictericia fisioldgica, quando a concentracdo sérica de bilir-
rubina atingir 15mg% 2-3-69,

Iniciar fototerapia com niveis séricos mais baixos signi-
fica tratar desnecessariamente um grande nimero de pacien-
tes. Isso deve ser evitado uma vez que os riscos superam, de
longe, os beneficios terapéuticos.

Os niveis séricos de bilirrubina indicativos de tratamen-
to em recém-nascidos a termo com ictericia ndo-hemolitica
recomendados pela Academia Americana de Pediatria sdo
mostrados na tabela 1.

Quando suspender a fototerapia?

Apesar da simplicidade de seu uso, a fototerapia ndo é

um procedimento isento de riscos. Suas complica¢des po-

tenciais incluem uma gama enorme de efeitos colaterais!S.
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Tabela 1 - Niveis séricos de bilirrubina indicativos de tratamento em
recém-nascidos atermo comictericia ndo-hemoliticarecomen-
dados pela Academia Americana de Pediatria

Nivel sérico de bilirrubina (mg %)
Idade do RN Exanguineo-transfusio
(horas) Fototerapia RNem RNsem
Foto* Tratamento™**
<24% - - -
25-48 >15 >20 >25
49-72 >18 >25 >30
>72 >20 >25 >30

* Recém-nascidos a termo clinicamente ictéricos com menos de 24h de vida nao séo
considerados saudaveis, e requerem investigacdo laboratorial.

** Niveis séricos continuam subindo apesar do RN j& estar recebendo fototerapia.

***Niveis séricos encontrados quando o RN é visto pela 12 vez, virgem de tratamento.

Desta forma, a fototerapia deveria ser utilizada pelo menor
tempo necessdrio ao controle da hiperbilirrubinemia.

Entretanto, a interrupg¢do precoce do tratamento pode
produzir um recrudescimento dos niveis séricos de bilirru-
bina (rebote) e a necessidade de se reinstituir a fototerapia.

Em recém-nascidos sem doenca hemolitica, o rebote da
bilirrubina sérica é em média de 1mg%!°.

Naio existe recomendacdes precisas de quando interrom-
pé-la.

Tan, um expert em fototerapia, recomenda a suspensao
do tratamento apdés duas determinacdes, consecutivas de
bilirrubina sérica total 11 mg%!”.

Recentemente, outros autores tém recomendado a inter-
rup¢do da fototerapia, em recém-nascidos a termo, com BT
14mg%1°.

A Academia Americana de Pediatria sugere a supensdo
do tratamento quando a bilirrubina sérica cair a niveis
inferiores a 14-15 mg%!4.

Qual o nivel sérico de bilirrubina indicativo de exangui-
neotransfusdo em RN a termo com ictericia nao-hemoli-
tica?

Se os tdpicos anteriores foram controversos, este, além
de controverso, é extremamente polémico.

Embora existam evidéncias de que niveis elevados de
bilirrubina sérica causem injuria neuroldgica, ndo existe
uma relagdo linear entre niveis séricos no periodo neonatal
e dano neuroldgico posteriors-.

O uso da concentragdo sérica de bilirrubina de 20mg%,
como indicador de exangiiineo-transfusdo (EXT) advém de
estudos realizados na década de 50 em recém-nascidos com
doenca hemolitica Rh, muitos deles asfixiados, doentes e
prematuros'®, Apesar da falta de evidéncia cientifica, este
“nivel” € hoje utilizado para EXT pela grande maioria dos
pediatras, independente da ictericia ser ou ndo hemolitica ou
do estado clinico do recém-nascido>-19.

O aparecimento do Kernicterus depende da permeabili-
dade da barreira hemato-encefdlica, da concentragdo de
bilirrubina livre e € potencializado por inimeros fatores, tais
como asfixia, acidose, drogas e outros.

Segundo Poland “...persistir na dependéncia da concen-
tracdo sérica de bilirrubina para predizer perigo de neuroto-
xicidade (Kernicterus) € continuar nos enganando. No&s
devemos buscar medidas mais confidveis2Y.

E possivel que, em breve, exames complementares tais
como ressonancia magnética e potencial auditivo evocado
em tronco cerebral contribuam para identificar o recém-
nascido ictérico em risco para desenvolver encefalopatia e
indiquem quando a EXT deva ser realizada2-2!.

Embora ainda motivo de debate, existe hoje considera-
vel evidéncia na literatura mostrando que recém-nascidos a
termo, saudaveis com ictericia ndo hemolitica e concentra-
¢do sérica de bilirrubina de 20mg% nao apresentam risco de
neurotoxicidade®3:4:5:6:9.19.20.

Trolle calculou que 2140 RNs a termo, com ictericia ndo
hemolitica, teriam que ser submetidos a EXT para se preve-
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nir subseqiiente atetose em apenas 1 recém-nascido. Consi-
derando-se que a mortalidade por este procedimento € de
1%, pelos calculos de Trolle, 21 RN morreriam, devido a
EXT, para que 1 caso de paralisia cerebral fosse evitado®2.

Entretanto, a grande maioria dos pediatras associa o
nivel de 20mg% com a indicagdo imediata de EXT, sugerin-
do que esta “pritica de rotina” estd difundida e arraigada
entre nds. Segundo Watchko e Oski, todos nds sofremos de
“vigintifobia™!®.

No presente momento, € impossivel se fixar um nivel
sérico de bilirrubina, a partir do qual a EXT deva ser
realizada. A tendéncia atual da literatura é indicar a EXT,
nestes pacientes, quando a concentra¢do sérica de bilirrubi-
na atingir niveis superiores a 20mg%, levando-se em consi-
deracdo varidveis, tais como estado geral, idade do RN e o
tipo de alimentagdo?->-0-9,

Segundo a Academia Americana de Pediatria, esses
niveis séricos indicativos de EXT encontram-se entre 20 e
30 mg%14 (vide tabela).

Qual a percepcao do tratamento (fototerapia) pelo pedi-
atra?

Recente pesquisa demonstra que 48% das maes de RNs
ictéricos consideram a ictericia de seu filho como sendo
muito séria e esta percentagem aumenta para 70% caso o
recém-nascido necessite de fototerapia®3.

Quando comparada com outras patologias do recém-
nascido, 20% das mdes cujos filhos receberam fototerapia,
julgaram que a ictericia fosse tdo séria quanto pneumonia e
mais séria do que a faléncia em ganhar peso?3. Quase 50%
destas maes pararam de amamentar no 1o. més apés o parto
em comparacdo com maes cujos filhos nido receberam
fototerapia.

A determinag¢do frequente dos niveis séricos de bilirru-
bina, a fototerapia, a separagdo e a hospitalizacio prolonga-
da criaram nestas maes a impressdo de que seus filhos
estavam seriamente doentes e geraram um elevado grau de
ansiedade que se traduziu pelo que o autor denomina de
“Sindrome da Crianga Vulnerével”23. Ap6s a alta hospitalar,
estas maes relutavam em deixar seus filhos em casa (mesmo
com os pais), telefonavam mais vezes para o pediatra e
levavam seus filhos com maior freqiiéncia aos servigos de
emergéncia dos hospitais.

Esses dados sugerem que as maes percebam a ictericia e
seu tratamento de uma maneira muito mais séria do que os
profissionais de satide. E comum o pediatra fornecer 2 mée
informagdes breves, incompletas e vagas sobre a ictericia do
recém-nascido. O tratamento € referido como “um simples
banho de luz”.

Quando o pediatra indicar fototerapia para um recém-
nascido, é preciso que ele tenha em mente as conseqiiéncias
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de sua atitude e pondere os beneficios e riscos envolvidos.

E hora de se repensar a préitica e rediscutir a rotina de
fototerapia em recém-nascidos a termos com ictericia nio
hemolitica.

Consideracoes finais

Estas recomendacdes expressam a conduta adotada em
nosso servico no manuseio da ictericia ndo hemolitica em
recém-nascidos a termo.

1) Diversos fatores devem ser considerados antes que a
terapéutica seja instituida em recém-nascidos ictéricos.
Em primeiro lugar € importante que a histdria obstétrica
materna e o parto sejam analisados afim de identificar-
mos fatores que possam estar contribuindo para a hiper-
bilirrubinemia, tais como drogas maternas (diazepan,
ocitécitos), tipo de parto (férceps pélvico, cesdrio),
retardo no campleamento do corddo umbilical, grupo
sangiiineo, fator Rh e Coombs materno.

A histdria neonatal deve ser investigada cuidadosamen-
te, verificando-se a eliminagdo de mecdnio (precoce ou
tardia), tipo e freqiiéncia de alimentacdo e a perda
ponderal.

O diagnéstico € feito com base na histéria perinatal,
exame fisico do recém-nascido e exames laboratoriais.

Os exames laboratoriais incluem grupo sanguineo,
Coombs e fator Rh (do RN e, quando indicado, da mae),
dosagem sérica de bilirrubina total e hematdcrito.

Dada a baixa incidéncia de infec¢do associada a ictericia
nos primeiros dias de vida, ndo indicamos hemograma e
hemocultura rotineiramente. Sua indicacdo deve se res-
tringir a pacientes cuja histdria clinica e/ou exame fisico
sugerem infeccdo.

O tratamento proposto baseia-se no tipo e intensidade da
hiperbilirrubinemia.

2) Em RN a termo, sauddvel, com ictericia ndo hemolitica
nés indicamos fototerapia com nivel sérico de bilirrubi-
na total (BT) 15 mg% e exangiiineo-transfusdo com
niveis de BT 25 mg%. A fototerapia € suspensa quando
os niveis séricos caem abaixo de 15 mg%.

3) Ao iniciar fototerapia certifique-se de sua eficacia - a
eficicia da fototerapia é diretamente proporcional a
quantidade de energia luminosa (irradidncia) que incide
sobre o RN e a drea da superficie corporal exposta a luz.

Existem atualmente trés tipos de fototerapias no merca-
do nacional: fototerapia convencional, biliblanket e fo-
toterapia haldégena.

A fototerapia convencional é usualmente composta de 6-
7 lampadas fluorescentes tipo day light de 20 Watts. A
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irradiancia emitida € baixa e, em geral, situa-se entre 3-
5 uw/cmZ/nm.

Nestas fototerapias, para se melhorar a eficicia terap&u-
tica nés recomendamos:

- posicionar o aparelho a cerca de 30-35 cm do paciente;

- manter limpo o acrilico da incubadora e a protecdo da
fototerapia;

- verificar se todas as lampadas estdo acesas;

- utilizar aparelhos com 7 ou 8 ldmpadas;

- substituir 1 ou 2 lampadas fluorescentes brancas por
azuis. Posicione-as no centro do aparelho;

- verificar periodicamente a irradidncia emitida através
de um irradiometro;

- trocar as lampadas ap6s 2000 horas de uso ou quando
a irradiancia emitida for inferior a 4 uw/cm?/nm.

O Biliblanket ¢ uma fototerapia de contato no qual o
recém-nascido deita em cima de um colchdo luminoso. A
irradiancia emitida pelo Biliblanket situa-se na faixa de 35-
60 uw/cmZ/nm.

Apesar da alta irradiancia, a eficicia € prejudicada pela
pequena superficie corporal exposta a luz e, principalmente,
pela mobilidade do recém-nascido. Na prética clinica, com
freqiiéncia, o recém-nascido, ao se mover, “cai” fora do
colchdo luminoso e com isso diminui a area corporal em
contato com a luz.

Em nosso servigo, nés reservamos o Biliblanket para
casos de terapia dupla quando ha necessidade de se reduzi-
rem rapidamente os niveis séricos de bilirrubina. Nestes
casos, o RN deita no Biliblanket, e recebe irradia¢do adici-
onal com um outro tipo de fototerapia.

Na fototerapia halégena, a luz é emitida em forma de
foco ou spot de mais ou menos 20cm de didmetro, quando
colocada a 50 cm do paciente. Utiliza-se lampada de halogé-
nio - tungsténio, que emite alta irradiancia na faixa do azul
(25-35 uw/cm?/nm). Em RN com peso superior a 2500g e
que apresenta niveis séricos elevados de bilirrubina, utiliza-
mos com freqiiéncia duas fototerapias halégenas. Com isso
uma maior drea corporal é exposta a luz de alta irradiancia.
Esse método tem permitido o controle eficaz da ictericia
naqueles recém-nascidos cuja hiperbilirrubinemia atinge
“niveis preocupantes”, e tem diminuido significantemente o
indice de exangiiineo-transfusdo em nosso servico.
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