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RESUMO

A hiperbilirrubinemia € uma condicdo comum no periodo neonatal, esta pode refletir em ictericia
que, quando classificada como fisioldgica, desaparece geralmente sem comorbidades associadas,
todavia, quando classificada como patoldgica, progride, em geral, para kernicterus que provoca
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importantes agravos neuroldgicos. Diante desse pressuposto, o objetivo do presente trabalho foi
investigar a eficacia dos métodos de tratamento para a hiperbilirrubinemia para evitar possiveis
danos neurolégicos. Trata-se de uma revisao integrativa com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias em idioma portugués, inglés e espanhol pesquisadas em bases de dados na
integra, que retratassem a tematica referente aos métodos de tratamento da ictericia neonatal nos
ultimos cinco anos. Os resultados obtidos apontam para uma superioridade técnica da fototerapia
com luz de LED e da exsanguineotransfusdo em casos complicados; complementacgdo eficaz a
fototerapia por parte dos probidticos, prebidticos, massagem, lavagem da medicina tradicional
chinesa e método canguru; uma eficécia ainda a ser confirmada a respeito das drogas adjuvantes.
Conclui-se, entdo, que ha a disposicdo uma vasta gama de terapias para o tratamento de
hiperbilirrubinemia com capacidade e eficacia para inviabilizar a progressao patoldgica da ictericia
neonatal.

Palavras-chave: Hiperbilirrubinemia, Ictericia neonatal, Fototerapia, Exsanguineotransfusao.

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is a common condition in the neonatal period, it can reflect in jaundice which,
when classified as physiological, usually disappears without associated comorbidities, however,
when classified as pathological, it generally progresses to kernicterus which causes important
neurological diseases. Faced with this assumption, the objective of the present work was to
investigate the efficacy of treatment methods for hyperbilirubinemia to avoid possible neurological
damage. It is an integrative review with data collection from secondary sources in Portuguese,
English and Spanish language researched in full databases, which portrayed the theme concerning
the methods of treatment of neonatal jaundice in the last five years. The results obtained point to
a technical superiority of phototherapy with LED light and exsanguineotransfusion in complicated
cases; effective complement to phototherapy by probiotics, prebiotics, massage, washing of
traditional Chinese medicine and kangaroo method; an effectiveness still to be confirmed
regarding adjuvant drugs. It is concluded, then, that a wide range of therapies are available for the
treatment of hyperbilirubinemia with capacity and efficacy to prevent the pathological progression
of neonatal jaundice.

Keywords: Hyperbilirubinemia, Neonatal Jaundice, Phototherapy, Exsanguineotransfusion.

1 INTRODUCAO

A ictericia € uma das patologias mais frequentes no recém-nascido (RN), se mostra
prevalente em cerca de 60% dos RN termos e 80% dos RN pré-termos (PORTUGAL, 2013).
Ocorre quando a bilirrubina total sérica do neonato fica entre 4 e 8 mg/dL, e se apresenta como
uma coloracdo amarelada de pele e mucosas. Tal quadro, ¢ uma manifestacdo da
hiperbilirrubinemia que se estabelece quando os valores de bilirrubina indireta ou direta se
encontram maiores que 1,5 mg/dl, desde que correspondam a mais de 10% da bilirrubina total
(BT) (BRASIL, 2011).

A classificacdo de ictericia neonatal se da em dois grupos clinicos: fisioldgica e patoldgica.

A fisioldgica € caracterizada pelo seu aparecimento na primeira semana de vida apresentando
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niveis séricos de bilirrubina indireta (BI) maiores que 2 mg/dL podendo se elevar até 12 mg/dL
em RN termo e ultrapassar 15 mg/dL em RN pré-termo. Apresentam-se como principais causas
desse grupo clinico o aumento da producao de bilirrubina, aumento da circulacdo entero-hepatica,
defeito na captacdo da bilirrubina plasmatica, defeito na conjugacéo, reducdo da secrecdo hepatica
de bilirrubina, entre outras. Em contrapartida, a ictericia patoldgica, se distingue por iniciar antes
das primeiras 24 horas de vida, com elevacdo dos niveis séricos de bilirrubina maiores que 0,2
mg/dL/h, persistindo apds 8 dias em neonato a termo ou ap6s 14 dias em neonato prematuro. Nesse
quadro clinico, apresentam-se como principais causas a incompatibilidade feto-materna de grupos
sanguineos, anemias hemoliticas ndo esferocitarias, alfa talassemia, deficiéncia de G6PD, aumento
da circulacdo entero-hepatica, policitemia, sangue extravascular e distlrbios obstrutivos
(CLOHERTY et al., 2015).

No presente estudo, foram abordados os seguintes métodos de tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal: fototerapia, exsanguineotransfusdo (ET), drogas adjuvantes, método
canguru, suplementacdo de prebidticos e probidticos e massagem neonatal.

A fototerapia baseia-se na utilizacdo de luz eletromagnética para converter a bilirrubina
em fotoisdmeros mais polares que podem ser excretados pelo organismo a partir do figado e rins
(FINOCCHIO; TEMPESTA; FERREIRA, 2017). Enquanto que, a exsanguineotransfusdo é um
procedimento no qual o sangue do bebé é removido e substituido por outro proveniente de um
doador compativel, tratamento esse indicado principalmente em incompatibilidade ABO ou Rh
(ALTUNHAN et al., 2016). Ademais, dentre as drogas adjuvantes, a imunoglobulina endovenosa
é um dos tratamentos da ictericia neonatal quando utilizada em doses de 0,5 a 1 g/kg, e, atua através
da isomerizagdo do Rh para diminuir os niveis séricos de bilirrubina ndo conjugada. O fenobarbital
¢ um medicamento utilizado para aumentar a atividade da glucuroniltransferase, convertendo a
bilirrubina ndo conjugada em conjugada. As metalo-protoporfirinas sdo exemplos de drogas
promissoras, apesar de ainda ndo serem aprovadas, pois atuam inibindo competitivamente a heme
oxidase, logo reduz a conversdo da radical heme em biliverdina (ROMANO, 2017). Enquanto que
no método canguru, o bebé apenas com uma fralda é colocado entre os seios da mae, mantendo-o
perto de si de forma que eleve a frequéncia de amamentacao e consequentemente dos movimentos
peristélticos, eliminando mais bilirrubina (GOUDARZVAND et al., 2017). A suplementacédo de
probidticos e prebidticos, quando em quantidades adequadas, podem ter beneficios no tratamento
da ictericia, melhorando a alimentacdo enteral, aumentando motilidade gastrointestinal e
consequente eliminacéo de bilirrubina pelas fezes (ARMANIAN et al., 2016). Alternativamente,

a massagem neonatal é um tratamento que consiste em massagear o0 RN com o objetivo de
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aumentar os movimentos peristalticos e a frequéncia de defecacBes, mecanismo pelo qual a
bilirrubina é removida diminuindo a probabilidade de ictericia (EGHBALIAN; RAFIENEZHAD;
FARMAL, 2017).

Conforme o exposto, este trabalho teve como objetivo analisar a eficacia de cada um dos
métodos de tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal tendo em vista sua prevaléncia neste
periodo. Além disso, sabendo que uma possivel complicacdo do quadro clinico seria o kernicterus,
actmulo de bilirrubina nos ndcleos da base do cérebro que pode levar a lesGes irreversiveis, 0s

métodos de tratamento se tornam tdo essenciais para evitar possiveis sequelas e complicagoes.

2 METODO

Com a finalidade de sanar duvidas e esclarecer conceitos, o presente estudo foca em uma
pergunta norteadora: Quais sdo os principais métodos de tratamento para a hiperbilirrubinemia
neonatal?

Diante disso, realizou-se uma reviséo integrativa com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada
pelos autores por ocasido da realizagdo de uma revisdo integrativa de 25 artigos.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: LILACS, Medline, PubMed, Scielo e Google académico.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinagdes nas
linguas portuguesa e inglesa: “Hiperbilirrubinemia”, “Ictericia neonatal”,

“Fototerapia”, “Exsanguineotransfusio” e “Kernicterus”.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; na integra, que retratassem a tematica referente aos métodos de
tratamento da ictericia neonatal e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados
nos Gltimos cinco anos.

Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando observar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o

conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apdbs andlise dos artigos colhidos nos bancos de dados acima descritos, dividiu-se 0s
métodos de tratamento da hiperbilirrubinemia em quatro grupos, sendo esses: fototerapia,

exsanguineotransfusédo, medicamentosos e tratamentos alternativos.
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Sabe-se que a fototerapia age sob a bilirrubina ndo conjugada por meio de uma reacao
fotoquimica que converte o isbmero natural 4Z, 15Z, em um isdmero polar menos téxico (4Z,
15E), esse, se difunde para o sangue e é excretado na bile sem conjugacdo. Porém, a excre¢éo é
lenta, e o fotoisdbmero é facilmente reconvertido em bilirrubina ndo conjugada, que é absorvida no
intestino se 0 RN néo defecar. (CLOHERTY, J. P., et al., 2015)

A fototerapia € hoje, o principal método de tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal, isso
porgue é um método ndo invasivo, possui critérios pré-estabelecidos para a abordagem clinica do
RN facilitando assim, o manuseio da técnica pelos profissionais de satde. Além disso, possui
nucleos especializados de educacdo permanente que priorizam a formacdo técnica da equipe de
salde (PAIVA; LIEBERENZ, 2017).

Essa técnica pode ser utilizada a partir de diversos métodos, como exemplificado abaixo:

Quadro 1: Aparelhos de fototerapia aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fonte de luz localizada
acima do paciente

Caracteristicas

=  Usada sobre berco e incubadoras
=  Apropriada para RNs de qualquer peso ao nascer
®  Naéo permite escolher a radiacéo desejada no equipamento

=  Permite chegar-se a 20 cm do Rn para irradiancia de 8-
Convencional superior com 6-8 tubos fluorescentes 10pW/cm2nm com lampadas brancas/luz do dia

paralelos horizontais e distantfes de 20 ?_35 cm acima do *  Fornece irradiancia maior 30pW/cm2nm homogénea nos
RN, com protecdo de acrilico 5 pontos com lampadas azuis especiais
=  Possui cobertura branca ao redor do aparelho que aumenta
a irradiancia
=  Emite calor com possibilidade de hipertermia

=  Usada sobre incubadoras
=  Apropriada para RNs com peso ao nhascer <2.000g
=  Permite escolher a irradiancia desejada no aparelho

Fototerapia LED superior (15 LED espectro azul) *  Fornece irradiancia maior ou igual a 30pW/cm2nm de
modo heterogéneo, maior no foco luminoso central e
inferior nos quatro pontos laterais

- Nao emite calor
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Berco com sete tubos fluorescentes paralelos dispostos 7 cm

abaixo do RN com cobertura de acrilico branco

Usada em RNs com IG maior ou igual a 35 semanas e peso|

maior ou igual a 2.000g

Fornece irradiancia até 15uW/cm2nm homogénea com
lampadas branca/luz do dia

Fornece irradiancia maior  ou igual
a 30pW/cm2nm homogénea nos cinco pontos com lampadas

azuis especiais

Possibilita fototerapia de alta irradiancia em associagdo com
o aparelho convencional superior - O colchdo deve ser

transparente para manter a irradiancia

Possibilidade de hipertermia ou hipotermia na dependéncia

da temperatura ambiente

Bergo com 17 conjuntos de lampadas azul LED dispostas 7
cm abaixo do RN com cobertura de acrilico

Usada em RNs com IG maior ou igual a 35 semanas e peso

maior ou igual a 2.000g
Permite escolher a irradiancia desejada no aparelho

Fornece irradiancia maior ou igual a 30pW/cm2?nm de modo

heterogéneo, maior ao centro e inferior nos quatro pontos

Possibilita fototerapia de alta irradiancia em associagdo com

o0 aparelho convencional superior
O colchdo deve ser transparente para manter a irradiancia

Possibilidade de hipertermia ou hipotermia na dependéncia

da temperatura ambiente

Caixa de luz LED com cabo e colchdo de fibra 6ptica
(importado)

Usado com colchdo emissor de luz sob o dorso do RN em

bergo ou incubadora

Aplicagdo em conjunto com fototerapia superior para

aumentar a superficie corpérea exposta a luz

O colchédo de 25cm x 30cm fornece 49uW/cm2nm mais ou

menos 25%, e o colchdo de 15cm x 30cm fornece

70pW/cm2nm mais ou menos 25%

Fonte de luz localizada abaixo do paciente

Sendo a fototerapia considerada um tratamento de escolha priméria para RN com
hiperbilirrubinemia, se faz necessaria a analise de suas variadas formas quanto ao uso: luz azul ou

luz turquesa, luz de LED azul ou luz fluorescente simples ou dupla e realizada de maneira

intermitente ou continua (FINOCCHIO; TEMPESTA; FERREIRA, 2017)

Os resultados apontam que as concentragdes de Z,E-bilirrubina, estdo aumentados em RN’s
que receberam luz centrada em 459 nm (luz azul), enquanto, a concentracdo de E,Zbilirrubina foi
maior para aqueles que receberam luz centrada em 497 nm (luz turquesa) (EBBESEN et al., 2016).

Pelo fato da eliminacdo do isdbmero Z,E-bilirrubina ser mais lenta do que a do isémero E,Z-
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bilirrubina, conclui-se que a luz turquesa se mostra mais eficiente nessa degradacdo (ROMANO,
2017). Na comparacdo entre a luz de LED azul e a fluorescente convencional, segundo
SHERBINY et al. (2016), a primeira obteve uma maior taxa de sucesso, se provando importante
para resgatar um neonato com hiperbilirrubinemia severa, além disso, apresentou menos efeitos
colaterais quando comparada a fluorescente. O trabalho de Finocchio; Tempesta; Ferreira, (2017)
estad de acordo com tais informacdes e acrescenta ainda que a luz de LED se mostra mais eficiente
pois pode ser disposta a uma menor distancia do RN, uma vez que ndo apresenta riscos de
superaquecimento, ndo emitindo radia¢des infravermelha e ultravioleta. Além disso, tem um maior
tempo de vida util, funciona com baixa voltagem, tem alta eficiéncia energética e baixo consumo.
Em contrapartida, Mreihil et al. (2015) afirmam que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas na formacdo dos fotoisbmeros Z,E-bilirrubina entre luz de LED azul, luz
fluorescente simples e luz fluorescente dupla. Em analise as aplicacBes continuas e intermitentes
desse tratamento, Khalig (2016) observou em seu estudo que ndo houve diferengas significativas
quanto a eficacia de cada tipo de aplicacdo. Apesar de que, quando em ciclo intermitente possui
algumas vantagens pelo fato de ser mais aceitavel, facil e agradavel para os pais e para a equipe
do hospital que acabam ficando menos sobrecarregados. Além disso, esse meio de aplicacéo ajuda
a reduzir tempo dos RN’s nos hospitais e assim, acaba auxiliando na manuten¢do do vinculo mae-
bebé e amamentacéo, e, por meio disso, ajuda a manter bebés bem nutridos e saudaveis. Dessa
forma pode ser concluido que, em teoria, a fototerapia intermitente tem beneficios adicionais
comparada a continua, no entanto, em procedimentos de rotina, a forma continua é mais aceita,
visto que, maximiza a eficacia do tratamento (KHALIQ, 2016).

Apesar de a fototerapia ser considerada um tratamento de escollha primaria, ela apresenta
algumas dificuldades, tais como: a ndo adesdo aos nucleos de formacdo por parte de muitos
profissionais, o que leva, muitas vezes, a equipes despreparadas tecnicamente; dependéncia do
espectro da luz emitida, da irradiéncia da fonte de luz, da distancia do neonato ao foco luminoso,
do tempo de uso, da area de superficie corporal exposta a luz e da concentracdo inicial de
bilirrubina no sangue; por fim, falta de padronizacdo em muitos hospitais que prestam esses
servicos (PAIVA; LIEBERENZ, 2017). Além dos efeitos adversos aumentados, a exemplo:
eritema, letargia, desidratacdo, queimaduras e lesGes de retina. Componentes tais, que associados
resultam em uso de fototerapia a niveis subterapéuticos de irradiancia, quando esses parametros
ndo sdo atingidos (BORDEN et al., 2018).

Quanto a comparacdo entre a fototerapia e outros métodos de tratamento, observou-se:
fototerapia ou luz solar filtrada (PAIVA; LIEBERENZ, 2017) .
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De acordo com os resultados apresentados por Mathew (2015), o tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal com luz solar ndo se mostrou inferior a fototerapia convencional,
ainda que deve-se verificar as possiveis complicacdes deste método, como episodios de
hipertermia, hipotermia e os efeitos nocivos dos raios ultravioleta e infravermelho no RN.
Contudo, tal opcéo se mostra viavel quando analisado o nivel social do RN, ja que a fototerapia
convencional exige disponibilidade de unidades apropriadas, eletricidade ininterrupta, medicao da
irradiancia constante e capacitacdo da equipe médica, tornando-se assim, um método mais oneroso.
Esse fato faz da fototerapia com luz solar filtrada, uma boa op¢do de tratamento, em paises em
desenvolvimento, mesmo que no Brasil, ndo se use com frequéncia.

A exsanguineotransfusdo substitui cerca de 85% das hemécias circulantes ao remover o
excesso de bilirrubina, prevenindo seus efeitos tdxicos. O sangue utilizado para substitui¢do é
desprovido de antigenos sensibilizadores, ou seja, sem anti-Rh e sem antigeno A e B
(CARVALHO, 2001). E considerada padrdo ouro para o tratamento de hiperbilirrubinemia
neonatal, entretanto tem-se apresentado declinio do uso dessa técnica, desde o surgimento da
fototerapia e da prevencdo com imunoglobulinas, sendo atualmente encaminhados apenas 7% dos
casos, aproximadamente, para ET (HAKAN, 2015). Apresenta ainda como pontos positivos o fato
de ser utilizada em casos refratérios a fototerapia, como nos casos de hemolise por isoimunizagéo
(ROMANO, 2017). E, como negativos, o fato de ser um processo dispendioso que requer
qualificacdo da equipe de saude, além de apresentar eventos adversos que vao de hiperglicemia até
eventos mais graves como sepse, enterocolite necrosante e insuficiéncia renal aguda, o que
caracteriza como um procedimento de alto risco (HAKAN, 2015).

O uso da técnica classica de exsanguineotransfuséo, que utiliza a troca a partir da veia
umbilical apenas, foi questionada por Altunhan et al. (2016) ao utilizarem uma nova técnica, na
qual é feita uma troca simultanea de artéria e veia umbilical. Esse estudo mostrou a nova técnica
como sendo mais eficiente que a cléssica por apresentar uma possibilidade de repeticdes menor,
ndo apresentar espaco morto, sendo uma troca completa e por apresentar uma queda nos niveis de
bilirrubina significamente maiores. Todavia, a nova técnica se mostra inferior de acordo com
outros trabalhos pela falta de experiéncia da equipe de salde com a técnica, por ser um
procedimento mais demorado que o cléssico, pelo maior risco de infeccdo e pela queda baixa nos
niveis de bilirrubina, entretanto, no estudo realizado por Altunhanet al. (2016), ndo apresenta tais
dificuldades, além de se mostrar um método menos trabalhoso para os profissionais por ser um

processo automatizado. P6de se observar também, um possivel viés neste trabalho, visto que, em
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diversos momentos, ele se mostra contraditorio em relacdo aos outros trabalhos dessa mesma
vertente.

Quanto ao tratamento medicamentoso para hiperbilirrubinemia ha destaque para as
seguintes drogas adjuvantes: imunoglobulina endovenosa, fenobarbital e metaloprotoporforinas
(ROMANO, 2017).

A imunoglobulina endovenosa € utilizada em RN com doenca hemolitica cuja
concentracdo sérica de bilirrubina continua subindo mesmo ap6s o uso de fototerapia intensiva.
Tal abordagem é justificada pelo fato da doenga hemolitica isoimune ser decorrente da fagocitose
de eritrdcitos pelo sistema reticuloendotelial e a administracdo de gamaglobulina endovenoso
bloquear os receptores Fc do sistema reticuloendotelial, contribuindo para a diminui¢do da
velocidade da hemolise (CARVALHO, 2001).

Quanto a eficadcia da imunoglobulina endovenosa, verifica-se a necessidade de
administracdo apenas de uma dose baixa Unica, além de precisar de um menor tempo de
hospitalizacdo para os pacientes que utilizam a terapéutica de imunoglobulina endovenosa. No
entanto, a mesma apresenta alguns pontos negativos, como a necessidade de associacdo a
fototerapia para ser considerada uma terapéutica eficaz, pois sozinha ndo remove a bilirrubina
sérica; por ndo apresentar resposta positiva em todos os RN - 0s que sdo isoimunizados, com niveis
séricos elevados de bilirrubina nas primeiras 24 horas de vida, e os que apresentam hemoglobina
no sangue do corddo inferior a 13mg pouco se beneficiam dessa terapéutica - pois nesses casos
especificos a velocidade de hemdlise é muito grande, logo a gamaglobulina minimiza a
necessidade de exsanguineotransfusdo ou o tempo de exposi¢do a fototerapia, mesmo que a
exsanguineotransfusdo ainda seja um procedimento padrdo. Ha a existéncia de poucos estudos
sobre essa terapéutica, 0 que a impede de se tornar rotineira, mesmo sendo utilizada muito
frequentemente (ROMANO, 2017).

O fenobarbital atua na diminuicao da ictericia através do estimulo de aumentar a atividade
da glucuronil transferase, e consequentemente, aumento da conjugacdo da bilirrubina
(CARVALHO, 2001). Seu uso apresenta pontos benéficos e maléficos conforme afirma Romano
(2017). Os efeitos positivos, consistem na conversdo da bilirrubina ndo conjugada em conjugada
e o fato de sua administracdo em gestantes reduzir consideravelmente os niveis de bilirrubina nos
recém nascidos (ROMANO, 2017). Ja os maleficios consistem no fato de que: seus efeitos
colaterais excedem os beneficios de seu uso; é necessario muito rigor na dosagem e no tempo de
duracéo do tratamento durante a gravidez (doses menores ndo séo eficazes para reduzir o grau de

ictericia); a droga pode gerar dependéncia na mae e sedacgdo excessiva do RN; ndo possui eficacia
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quando administrado diretamente em RN logo apds o parto ou quando a ictericia é clinicamente
visivel; a combinacdo de fenobarbital com fototerapia ndo reduzem mais rapidamente o0s niveis
séricos de bilirrubina quando comparados com o uso de fototerapia isolada. E valido ressaltar que
este medicamento é utilizado especialmente na Sindrome de Crigler Najjar tipo I, que corresponde
a uma doenca autossdmica recessiva que resulta de uma atividade reduzida da enzima hepatica
glicuroniltransferase (RODRIGUES, F. et al., 2000).

Ha também as metalo-protoporfirinas, que de acordo com Carvalho (2001) sdo drogas
adjuvantes potentes na inibicdo competitiva da heme-oxigenase, o que impede a conversao do
radical heme em biliverdina, auxiliando, assim, na reducdo de formacdo de bilirrubina o que
previne a evolucdo da ictericia em RN’s. Ao analisar seu mecanismo de acdo, identificam-se
pontos positivos e negativos. Quanto aos beneficios, listam-se a necessidade de apenas uma Unica
dose intramuscular ao nascimento, o fato de reduzir significativamente o nivel sérico de bilirrubina
e a necessidade de fototerapia subsequente e de apresentar elevada eficacia na prevengdo ou
reducdo da ictericia neonatal decorrente da deficiéncia de G6PD e nos casos de incompatibilidade
sanguinea ABO com Coombs positivo. Ja 0s pontos negativos, centram-se na escassez de estudos
que controlam sua eficacia e seus efeitos colaterais, 0 que inviabiliza os estudos atualmente.
(ROMANO, 2017).

Quanto aos metodos de tratamento complementares a fototerapia, 0 método canguru é
apontado por Goudarzvand et al. (2017) como um tratamento que prevé um maior contato mae-
filho e maior frequéncia de amamentacdo, que resulta em movimentos intestinais aumentados, e
consequentemente mais defecacbes que eliminam a bilirrubina, contudo seu uso néo se relacionou
diretamente com uma maior diminuigdo nos niveis totais de bilirrubina, mas sim com um tempo
de hospitalizacdo menor. Sendo isso interessante para reducao de gastos com a internacdo do RN
e melhor estabelecimento do vinculo mée-filho. Sendo importante argumentar que essa técnica ja
é incentivada em hospitais brasileiros na auséncia de ictéricia, pelo fato de promover e atender o
aspecto humanitario da diade.

Chen (2017) retrata a suplementacdo de probiéticos, estes, sdo microorganismos vivos que
podem ter beneficios para a saude do hospedeiro se consumidos em quantidades adequadas. Esses
probidticos tém sido utilizados no tratamento de ictericia, podendo ser protetores contra a
hiperbilirrubinemia, afetando a motilidade e flora microbiana intestinal. A eficacia da
suplementacdo de tais organismos depende exclusivamente de sua capacidade de passar pelo
estdmago, duodeno e colonizar o limen intestinal, para reduzir o supercrescimento de bactérias no

intestino delgado, restaurar a funcéo gastrointestinal e modular o sistema imunoldgico. Tal autor
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indicou que a terapia de suplementagdo com probidticos é um tratamento eficaz e seguro. No
entanto, como a qualidade dos estudos incluidos ndo sdo tdo acuradas e as limitacGes das amostras,
a eficacia e seguranca a longo prazo ainda precisam de comprovacdo mediante pesquisas de alta
qualidade. Além disso, ndo hé& estudos suficientes que comprovem a eficacia desse método, sendo
que este ainda se encontra em fase experimental na maioria dos paises.

Ja segundo Armanian et al. (2016) os prebioticos sdo oligossacarideos que propiciam o
crescimento de bactérias benéficas no trato gastrointestinal, melhoram a alimentacdo enteral e
reduzem a circulacdo entero-hepatica de bilirrubina. Seu uso em associacdo com a fototerapia no
manejo da hiperbilirrubinemia neonatal em pré-termos, que tém sua alimentacdo com leite materno
atrasada, resulta numa associacao infima da reducao dos niveis de BT, nenhuma associa¢cdo com a
média dela, mas significativa com seu pico. Adicionalmente se associa com o0 aumento na média
da frequéncia de defecacbes do RN, mas ndo com a mudanca na frequéncia absoluta e finalmente
esta relacionada com atingir a alimentacdo enteral completa o quanto antes, fator especialmente
importante para 0s prematuros que tem o inicio da alimentacdo atrasado. Dessa forma os
prebioticos fariam o papel dos oligossacarideos presentes no leite materno costuma ser a indicacéao
mais realizada pelos médicos. Contudo os artigos ressaltam a necessidade de estudos mais amplos
e com maior duragdo para elucidar melhor esses beneficios (ARMANIAN, 2016).

Foi retratado no estudo de Wang et al. (2017) que a massagem do bebé diminui o nivel de
bilirrubina sérica de RN’s e melhora a ictericia, pois ela atua diretamente nos exteroceptores € nos
impulsos. Assim, o fluxo de sangue e linfa sdo induzidos, o que contribui para a excre¢do de
residuos bilirrubinicos. Além disso, a massagem pode aumentar reflexivamente a excitagcdo do
nervo vago e promover a secregdo de GH , bem como hormdnios gastrointestinais. Fatores esses
que resultam na excrecdo fecal acelerada, mecanismo pelo qual a bilirrubina é eliminada,
reafirmando a intima relagdo entre a massagem e a reducdo dos niveis de BT, de modo a auxiliar
no manejo da ictericia neonatal. (EGHBALIAN; RAFIENEZHAD; FARMAL, 2017; WANG et
al., 2017).

Ainda, dentre os métodos complementares, Wang et al (2017), cita a lavagem da medicina
tradicional chinesa que consiste basicamente na imersao de criangas em uma decocc¢ao quente feita
a partir de uma férmula chinesa, sendo que o efeito térmico e absortivo dos ingredientes ativos
chineses sdo os fatores importantes para a eficacia da cura interna de doencas externas, como a
hiperbilirrubinemia neonatal. A lavagem (feita com combinacg6es de diversas ervas) exerce efeito
sobre o calor de compensacéo, eliminacdo de umidade e remocdo de ictericia. Por causa de pele

fina e maior area de superficie do recém-nascido, os ingredientes ativos da erva chinesa podem ser
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mais facilmente absorvidos no corpo quando eles nadam ou tomam banho em decoc¢do dessas
ervas. Além disso, essa pratica pode aumentar a secrecdo de gastrina e insulina, aumentar a
ingestdo de leite e promover a defecacdo, bem como alivio do desconforto e dor da medicacao oral
e parenteral (WANG et al., 2017).

A lavagem combinada com massagem evita os efeitos colaterais de outros tratamentos,
principalmente os da fototerapia. Este efeito clinico foi avaliado por muitos ensaios. Contudo, o
tamanho da amostra de alguns desses é pequena e a qualidade é desigual, assim, o efeito benéfico
da lavagem combinado com a massagem ainda é inconclusivo. No entanto, tanto essa préatica
quanto a massagem sdo alternativas utilizadas por alguns paises, sendo que, na realidade brasileira
elas ndo se incluem (WANG et al., 2017).

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise dos variados métodos
terapéuticos utilizados no tratamento de hiperbilirrubinemia neonatal. E possivel inferir deste, que
a fototerapia com luz de LED ¢ a opcdo mais indicada devido sua elevada eficacia e efeitos
colaterais associados reduzidos, quanto a radiancia concluiu-se que a luz turquesa é mais eficiente,
porém por apresentar mais efeitos colaterais na equipe de salde a luz azul é a mais benéfica e mais
utilizada, ja a respeito da forma de aplicagdo a FT continua se mostrou mais eficaz que a
intermitente, apesar desta ultima ser preferida no aspecto biopsicossocial e quando a estrutura
hospitalar é insuficiente. Depreende-se também, que a exsanguineotransfusao é a opcao de escolha
em casos mais graves ou quando a fototerapia necessita de auxilio para otimizar o tempo de
resolugdo. Ademais, entendeu-se, que dentre os meétodos de tratamento medicamentoso, a
imunoglobulina, utilizada no tratamento de incompatibilidades, se mostra a mais eficiente,
enquanto o fenobarbital e as metaloprotoporfirinas necessitam de estudos adicionais, apesar de
terem bons resultados. Ambos 0s medicamentos contam com indicagdes e contra-indicagfes que
devem ser levadas em consideracdo no momento da escolha terapéutica com uso de drogas. Por
fim infere-se, que as terapéuticas complementares, que sdo utilizadas facultativamente, compdem
um grupo em que se destacam o uso de probioticos, prebioticos, lavagem da medicina tradicional
chinesa e método canguru agindo basicamente na maximizacao da eliminacdo de bilirrubina pelo
trato gastrointestinal, aléem da massagem que age na eliminacdo de bilirrubina pelos fluidos
corporais (sangue e linfa) e fezes.

Posto isso, reforca-se a importancia de um tratamento eficaz e adequado a

hiperbilirrubinemia neonatal, visto que a mesma pode causar kernicterus. Doenca essa, vinculada
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a ultrapassagem da barreira hematoencefalica pela bilirrubina ndo conjugada devido sua
solubilizacdo em meios apolares, essa, entdo, se acumula no globo palido, ndcleos subtalamicos,
hipocampo e nicleo oculomotor, entre outros, onde gera um quadro clinico tipificado por sequelas

irreparaveis no sistema nervoso de um RN em virtude de sua toxicidade.
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