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INTRODUCAO: A Hiperbilirrubinemia neonatal ¢ uma sindrome cuja principal
caracteristica ¢ a elevacdo de bilirrubina no sangue acarretando sinais como: coloracdo
amarelada da pele, mucosa e liquidos orgéanicos. No entanto essa doenga ocorre quando o
nivel sérico da bilirrubina encontra-se maior que 5-7 mg/dl, acontecendo em recém-nascido
(RN) a termo ou pré-termo, podendo ser classificada em fisiologica ou patoldgica, sendo
diferenciada por periodo de inicio do quadro, niveis de bilirrubina e gravidade (GALVAN et
al., 2013). A ictericia passa a ser patologica quando os niveis séricos de bilirrubina total
chegam a 3mg/dl, nessa etapa ja se apresenta uma ictericia mais central acometendo a regido
abdominal do RN, quando esse nivel de bilirrubina total chega a 7mg/dl ou excede esse valor
ja se caracteriza por hiperbilirrubinemia, que o excesso de bilirrubina livre ou ndo conjugada
no sangue. O diagnostico precoce ¢ de suma importdncia na prevengdo de sua principal
complica¢do, o kernicterus, uma sindrome neurologica caracterizada pelo acumulo de
bilirrubina nas células cerebrais que surgem quando os niveis de bilirrubina sdo maiores que
25mg/dl. (SOUSA; SENA, 2012). A assisténcia de enfermagem ao neonato com
hiperbilirrubinemia tem um papel fundamental durante o diagnostico e a realizagdo do
tratamento, no entanto para que essa assisténcia leve a um bom prognostico é necessario que o
enfermeiro proporcione uma assisténcia de qualidade ao recém-nascido (SENA et al., 2015).
O principal objetivo desse estudo foi compreender a eficiéncia da assisténcia de enfermagem
ao neonato com hiperbilirrubenia.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo sistematico da literatura atual
disponivel na plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Ciéncias da Satude
(LILACS), compreendendo as publicagdes dos ultimos cinco anos. O estudo foi realizado
entre fevereiro e mar¢o de 2017, tendo como descritores: Hiperbilirrubinemia, Ictericia
neonatal, Kernicterus. Foram critérios de inclusdo ser publicado no periodo descrito acima,
incluidos artigos em lingua portuguesa e sendo excluidos artigos que ndo focaram no tema
exposto. Ao final da selecdo restaram 08 artigos, os quais compuseram a amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A ictericia ¢ bastante comum em setores que oferecem
assisténcia a RN e, por isso, esta presente no ambiente profissional do enfermeiro que atua em
obstetricia e neonatologia. Os cuidados voltados para o RN devem ser elaborados pela equipe
multiprofissional, visando a melhoria de possiveis sequelas no neonato. A eficiacia do
tratamento ¢ determinada pelo plano terapéutico bem elaborado, como a consulta de
enfermagem, a avaliagdo ¢ manutengdo dos aparelhos, avaliagdo do tratamento, protecdo
ocular, mudanca de decubito, balango hidrico rigoroso e gerenciamento de enfermagem
(CHAGAS, 2014). Entretanto, para as maes de neonatos, que vivenciam a experiéncia do
tratamento fototerdpico ¢ assustador e pode desencadear uma série de anseios (SENA et al.,
2015), como por exemplo, o manuseio adequado e os
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cuidados com a fototerapia ou o banho de sol. O tratamento da ictericia fisiolégica quanto
patologica, oferece uma assisténcia continuada, que sera realizada através de orientag@o para a
mae/e ou cuidador do RN, como a realizagdo do banho de sol para o RN, que ird auxiliar na
quebra da bilirrubina livre ou indireta, levando-a a ser eliminada naturalmente pelas fezes e
urina. Ja4 na ictericia patoldgica a assisténcia envolve procedimentos como: transfusdo de
sangue ou plasma, exanguineotransfusdo, aplicacdo de albumina, drogas e fototerapia. A
fototerapia ¢ um dos métodos mais usados, consiste na exposi¢do do recém-nascido a luz de
elevada intensidade, capaz de transformar a bilirrubina indireta (molécula lipossoluvel) em
uma molécula mais hidrossoluvel, aceitando assim, sua eliminacdo do organismo sem
necessidade de conjugacdo (PUNARO et al., 2013). Esta terapéutica tem como objetivo
reduzir os niveis de bilirrubina indireta e, dessa forma, impedir sua passagem ao Sistema
Nervoso Central. O RN submetido a terapéutica em fototerapia exige cuidado especial um
acompanhamento em 24 horas por dia, exigindo assim profissionais preparados para
diagnosticar e intervir com agilidade e eficicia nas intercorréncias (SENA et al., 2015).
Considerando-se o risco de queimaduras, deve haver uma atencao especial para a proximidade
excessiva da fonte, respeitando-se as orientacdes dos fabricantes. A eficécia fototerapica sera
maior de acordo com a maior extensdo da superficie corporea exposta a luz. Assim, RN que
recebem a luz na parte anterior e posterior do tronco, membros € permanecem sem fraldas
recebem maior irradiancia espectral, sendo que a fototerapia terd maior eficacia quando a
irradiancia ¢ adequada (PINTO, 2014). Diante deste contexto, alguns RN submetidos a
fototerapia necessitam de cuidados relacionados ao controle didrio do peso. A importancia da
sua avaliagdo se d4 devido ao risco que o RN tem em desenvolver desidratagdo, provocada
pelo aumento das perdas insensiveis de dgua, devido a superficie corporal exposta durante a
realizacdo da fototerapia (ROGES, 2014). O enfermeiro tem importante papel no
gerenciamento da equipe de enfermagem, nos servicos assistenciais e como educador
auxiliando pais e familiares durante o enfrentamento da sindrome no RN, que na maior parte
dos casos aparece de forma inesperada e traumatica. Portanto, a assisténcia prestada por
enfermeiros preparados e capacitados, obtém melhor resultado no manejo destes pacientes
(SANTOS, 2014). E necessario que o enfermeiro tenha o conhecimento da fisiopatologia da
hiperbilirrubinemia neonatal, métodos utilizados, para que a enfermagem preste uma
assisténcia de qualidade, pois com a avaliacdo precoce e medidas terapéuticas pertinentes ao
quadro de hiperbilirrubinemia neonatal pode-se evitar o aumento nos niveis séricos da
bilirrubina, e prevenindo a encefalopatia bilirrubinica. E importante que o enfermeiro ofereca
uma assisténcia humanizada e de qualidade, considerando os recém-nascidos como sujeitos
unicos, dignos de atencdo, cuidado e respeito (CHAGAS, 2014).

CONCLUSOES: De acordo com o tema apresentado neste trabalho, observou-se que ¢ de
suma importdncia uma avaliagdo criteriosa logo apds o nascimento, evitando possiveis
complicagdes na vida do RN, para isso € preciso ser realizada uma anamnese completa da
histéria da mae, momento do parto, associada ao exame fisico, ajudando na prevengdo de
possiveis complicagdes neurologicas. Quanto ao tratamento realizado no quadro de
hiperbilirrubinemia, a fototerapia e o tratamento com drogas farmacoldgicas, sdo indicacdes
de primeira escolha, pois, na maioria dos casos, a melhora € progressiva, e ndo acarreta danos
maiores ao RN. Na maioria das vezes a ictericia do recém-nascido, ¢ uma condigdo frequente
no periodo neonatal e tem sido menosprezada. A precocidade na alta hospitalar, a falta de um
diagnostico preciso, de acompanhamento e de tratamentos adequados tém sido as principais
causas do ressurgimento do kernicterus. E necessario que o enfermeiro tenha o conhecimento
da fisiopatologia da hiperbilirrubinemia neonatal, métodos utilizados, para prestar uma
assisténcia de qualidade, pois, com a avaliagcdo precoce e medidas terapéuticas pertinentes ao
quadro de hiperbilirrubinemia neonatal, pode-se evitar
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0 aumento nos niveis séricos da bilirrubina, prevenindo complicagdes neurologicas.

Palavras-Chave: Hiperbilirrubinemia, Ictericia neonatal, Kernicterus.
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