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Fatores Associados e Causas de Ictericia Neonatal
em Bebés a Termo com Necessidade de Fototerapia

Associated Factors and Causes of Neonatal Jaundice in Term Neonates Needing Phototherapy
Factores Asociados y Causas de Ictericia Neonatal en Recién Nacidos a Término que Requieren Fototerapia

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados e as causas da ictericia neonatal em bebés a termo com ne-
cessidade de fototerapia. Método: Estudo observacional, transversal e prospectivo incluiu 187 recém-
-nascidos a termo que desenvolveram ictericia neonatal com necessidade de fototerapia. As variaveis
foram apresentadas como porcentagens, médias ou medianas. Valor de p<0.05 foi considerado es-
tatisticamente significativo. Resultados: Os fatores associados mais comuns foram clampeamento
tardio do cordao umbilical (59.9%) e idade materna >25 anos (57.2%). As causas mais frequentes foram
incompatibilidade ABO (40.1%) e ictericia do aleitamento materno (31.6%). Na ictericia ndo hemolitica,
aidade materna >25 anos foi o fator associado significativo (p<0.001). Conclusao: A identificacao pre-
coce dos fatores associados e das causas de hiperbilirrubinemia é importante para o manejo efetivo
desses bebés, visando diminuir o tempo de internacao e chance de sequelas.

DESCRITORES: Ictericia; Hiperbilirrubinemia; Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To Evaluate associated factors and causes of neonatal jaundice requiring phototherapy in
term neonates. Method: Observational and prospective cross-sectional study included 187 term in-
fants that developed neonatal jaundice and required phototherapy. Variables were presented as per-
centages, mean or median. P value <0.05 was considered statistically significant. Results: The most
common associated factors found were delayed umbilical cord clamping (59.9%) and maternal age >25
years (57.2%). The most frequent causes were ABO incompatibility (40.1%) and breastfeeding jaundice
(31.6%). In nonhemolytic disease, maternal age >25 years was found as a associated factor (p<0.001).
Conclusion: Early identification of associated factors and causes of jaundice is important for the ef-
fective management of these newborns, aiming to reduce the length of stay and chance of sequelae.
DESCRIPTORS: Jaundice; Hyperbilirubinemia; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados vy las causas de la ictericia neonatal en recién nacidos a tér-
mino que requiren fototerapia. Método: Estudio obsevacional, transversal y prospectivo incluyd 187
recién nacidos a término que desarrollaron ictericia neoanatal que requirid fototerapia. Las variables
se presentaron como porcentajes, medios o medianos. El valor P<0.05 se considero estadisticamente
significativo. Resultados: Los factores associados mas comunes fueron el retraso em el pinzamiento
del cordén umbilical (59.9%) v la edade materna >25 afos (57.2%). Las causas mas frecuentes fueron la
incompatibilidade ABO (40,1%) vy la ictericia derivada de la lactancia materna (31,6%). Em la ictericia no
hemolitica, la edade materna >25 anos fue un factor asociado significativo (p<0.001). Conclusion: La
identificacion precoz de los factores asociados y las causas de la hiperbilirrubinemia es importante para
el manejo eficaz de estos lactantes, con el objetivo de reducir la estancia hospitalaria y la posibilidad
de secuelas.

DESCRIPTORES: Ictericia; Hiperbilirrubinemia; Recién nacido.
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ctericia neonatal ¢ a manifestagio
clinica da hiperbilirrubinemia ¢ ¢ a
causa mais comum de interna¢ao na
primeira semana de vida dos recém-
-nascidos."** A hiperbilirrubinemia
ocorre em aproximadamente 60% de
bebés a termo ¢ em 80% de prematu-

1,2,3,4

ros E definida como coloragio

amarelada da esclera, pele ¢ mucosas
devido ao acimulo de bilirrubina.>>%7
Aproximadamente um em cada dez
recém-nascidos desenvolvem hiperbi-
lirrubinemia clinicamente significante
¢ necessitam acompanhamento e trata-
mento. >

Os fatores de risco para hiperbilir-
rubinemia neonatal sao prematurida-
de, idade materna, incompatibilidade
ABO ¢ Rh, drogadicio, diabetes ma-
terno, obesidade materna, altitude,
policitemia, cefalohematoma ou he-
matomas, aleitamento materno exclu-

sivo, perda excessiva de peso, sepse,

asfixia, alteracoes genéticas, sexo mas-
culino, grupos étnicos (raga asidtica),
clampeamento tardio do cordio um-
bilical, ictericia precoce antes de 24
horas de vida e filho anterior (irmio
do recém-nascido) com ictericia sig-

nificante com necessidade de fototera-
a 5,6,7,9,10,11,12,13

pia

Em um hospital pertencente a rede
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
o aleitamento materno ¢ uma priorida-
de desde o nascimento do bebé devi-
do aos seus beneficios muito bem es-
tabelecidos para a saude da mie ¢ do
recém-nascido.'

Fototerapia ¢ o primeiro tratamen-
to para hiperbilirrubinemia indireta ¢
¢ um procedimento seguro com raros
efeitos adversos, embora prolongue
o tempo de interna¢io do bebé.>¢1213
Por isso, ¢ importante identificar os re-
cém-nascidos que possuem um maior
risco de necessitar de tratamento. Este
estudo teve como objetivo avaliar os
fatores associados e causas da ictericia
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neonatal em recém-nascidos a termo
que necessitaram de fototerapia em um
hospital tercidrio pertencente a rede
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
j& que as politicas publicas incentivam
a promog¢ao da amamentacio.

O estudo observacional, analitico,
transversal e prospectivo foi conduzi-
do no Alojamento Conjunto de uma
maternidade tercidria de um hospital
no Sul do Brasil pertencente a rede
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
¢ incluiu recém-nascidos a termo que
desenvolveram ictericia neonatal com
necessidade de fototerapia entre 3 de
agosto de 2023 ¢ 2 de agosto de 2024.
Neonatos com infec¢io, sindromes ge-
néticas, aqueles que foram readmitidos
para fototerapia sem necessidade de
fototerapia prévia ¢ aqueles que foram
transferidos para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) foram ex-
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cluidos do estudo.

O tamanho da amostra foi baseado
na prevaléncia esperada de necessida-
de de fototerapia em bebés a termo de
aproximadamente 6%, com um nivel
de confianca de 95% ¢ margem de 3%
de erro, resultando em uma amostra
minima de 184 participantes.

Informag¢des maternas incluindo,
idade durante a gestacio, raca, tipo de
parto, doencas prévias, doencas gesta-
cionais, vicios ¢ histéria de filho ante-
rior com necessidade de fototerapia,
foram obtidas de todas as mies. Dados
neonatais incluindo, sexo, idade gesta-
cional, peso de nascimento, tempo de
clampeamento do cordio umbilical,
perda de peso durante a internacio,
tipo de alimentacio, causa da ictericia,
tempo de fototerapia ¢ tempo de per-
manéncia no hospital também foram
coletados.

Segundo a rotina do servico, todo
recém-nascido foi avaliado diaria-
mente pela equipe médica assistencial
quanto a ictericia clinica ¢, também,
pelo menos, antes da alta através da
bilirrubina transcutinea. Quando o
bebé apresentava bilirrubina trans-
cutinea 2-3mg/dL abaixo da indica-
cao de fototerapia foram coletados os
exames laboratoriais.'

A indicagao de fototerapia foi base-
ada de acordo com a curva para recém-
-nascidos de 35 semanas gestacionais
ou mais proposta pela Academia Ame-
ricana de Pediatria em 2004" pois era
a curva adotada pelos médicos do ser-
vigo para indicar a fototerapia.

Ictericia fisioldgica foi definida
como o aumento discreto de bilirru-
bina indireta (nio conjugada) devido
a imaturidade hepdtica na auséncia
de qualquer outra doen¢a ou causa
¢ sem necessidade de fototerapia.®!?
Ictericia do aleitamento materno foi
definida como uma exagerada privacio
calérica evidenciada por uma perda
excessiva de peso devido a uma lacta-
¢ao insuficiente ¢/ou uma inadequada
transferéncia do leite materno para o
recém-nascido.'® Ictericia por Incom-

20258 saudecoletiva = 2026;(17) N.109

patibilidade ABO foi diagnosticada
quando a mie era do grupo sanguinco
O ¢ seu bebé A ou B e na presenca de
prova de Coombs direto positivo, au-
mento na contagem de reticul6citos ou
anemia (hematdcrito abaixo de 40%).”
Incompatibilidade Rh foi diagnosti-
cada quando mie Rh negativo e bebé
Rh positivo com prova de Coombs di-
reto positivo.” Ictericia idiopdtica foi
definida como ictericia sem nenhuma
causa identificada.” Perda excessiva de
peso foi definida como perda de peso
maior que 7% dentro das primeiras 48
horas de vida ou mais que 10% depois
das 48 horas de vida.*!* Policitemia foi
diagnosticada quando o nivel de he-
matdcrito foi maior ou igual a 65%.”7
Clampeamento tardio do cordio um-
bilical foi definido como clampeamen-
to maior de 60 segundos depois do
nascimento.'” Incompatibilidade do
grupo ABO, incompatibilidade Rh ¢
deficiéncia de glicose-6-fosfato desi-
drogenase (G6PD) foram classificadas
como doencas hemoliticas ¢ as outras
doengas ou causas de ictericia (exceto
ictericia idiopdtica) foram classifica-
das como doengas nao hemoliticas.

Como o estudo nio apresentou gru-
po controle dos bebés com ictericia
que nio necessitaram de fototerapia,
algumas andlises bivariadas foram in-
terpretadas com cautela para evitar
potenciais fatores de confusio, como
criar uma falsa associagio entre os fa-
tores analisados e a ictericia com ne-
cessidade de fototerapia.

As varidveis continuas foram ex-
pressas em médias e desvio-padrio
(DP) ou medianas e intervalo inter-
quarlitico (IIQ), conforme a distribui-
¢ao simétrica ou assimétrica. As vari-
dveis categéricas foram expressas em
suas frequéncias absoluta e relativa. A
estimativa da diferenca entre varidveis
continuas simétricas foi estudada pelo
teste t de Student e para as varidveis
continuas assimétricas foi aplicado o
teste de Mann-Whitney. Para as varid-
veis categéricas foi aplicado o teste qui-
-quadrado de Pearson com correcao de

Yates quando apropriado. Valor de p <
0.05 foi considerado estatisticamente
significante e para todos os testes foi
considerado o nivel de significancia de
95% (StatSoft, Inc. STATISTICA (sof-
tware de estatistica), versio 12. Tulsa,
OK: StatSoft, Inc.; 2013).

A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos do Complexo Hospital
de Clinicas (CHC) da Universidade
Federal do Parand (UFPR) (CAAE
71306723.8.0000.0096/2023).

Durante o periodo do estudo nas-
ceram 3570 bebés. Deste total, 3117
foram recém-nascidos a termo sendo
que 2951 bebés foram encaminha-
dos ao alojamento conjunto com suas
maes. Destes 2951 recém-nascidos a
termo, 201 (6.8%) foram diagnostica-
dos com hiperbilirrubinemia indireta
com necessidade de fototerapia. Fo-
ram excluidos do estudo 14 pacientes
(recusa materna em participar 9, in-
feccio congénita 3, sepse 1 e necessi-
dade de transferéncia para UTIN 1).
A amostra final foi composta por 187
recém-nascidos.

A idade média das maies foi de
27.746.7 anos e 110 (58.8%) eram
brancas. A maioria dos bebés nasceu
de parto vaginal (77.0%). A mediana
do tempo de clampeamento do cordao
umbilical foi de 120 segundos (IIQ 40-
120). Noventa ¢ dois pacientes eram
do sexo masculino (49.2%). A média
de idade gestacional foi de 38.6+1.3
semanas ¢ o peso médio de nascimento
foi de 3134.4+447.9g. A mediana do
inicio da ictericia foi de 25 horas de
vida (IIQ= 18-36). A mediana para o
inicio da fototerapia foi com 44 horas
de vida do recém-nascido (IIQ= 28-
54). A mediana do tempo de duracio
da fototerapia foi de 30 horas (1IQ=
24-50). O tempo médio de internagio
desses bebés foi de 119.7+35.9 horas
(Tabela 1).
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» Dados d o] 0 e 0 0 8 » P 5 PR 0 0
Caracteristicas maternas Média + DP ou n (%) ou mediana (1Q)
Idade materna (anos) 27.7+6.7
Raca
Branca 110 (58.8%)
Negra 75 (40.1%)
Asiatica 2(1.1%)
Paridade
Primipara 94 (50.3%)
Multipara 93 (49.7%)

Tipo de parto

Vaginal 144 (77.0%)
Cesareana 43 (23.0%)
Tempo clampeamento corddao umbilical (segundos) 120 (40-120)
Imediato 32(17.1%)
Até 60 43 (23.0%)
61a120 95 (50.8%)
=121 17 (9.1%)
Filho anterior com necessidade de fototerapiaa 15(16.3%)

Caracteristicas neonatais

Sexo masculino 92 (49.2%)
Idade gestacional (semanas) 386+ 1.3
Peso de nascimento (g) 3134.4 + 447.9
Inicio da ictericia (horas de vida) 25.0 (18-36)
Bilirrubina sérica total no inicio da ictericia (mg/dL) 10.6 + 2.8
Inicio da fototerapia (horas de vida) 44,0 (28-54)
Bilirrubina sérica total no inicio da fototerapia (mg/dL) 12.4 + 3.2
Contagem de reticuldcitos (%) 5.4 (4.4-6.6)
Hematocrito (%) 52.1+7.1
Duracao da fototerapia (horas) 30 (24-50)
Tempo de internacao (horas) 119.7 £ 35.9
Peso na alta hospitalar (g) 2990.0 + 438.1

DP: Desvio-padrio. n: namero. IIQ: Intervalo
interquarlitico. *n: 92.

Fonte: Os autores. Dos 187 recém-nascidos, 182 (97.3%)  materna > 25 anos de idade (52.7%) e
apresentaram algum fator associado  sexo masculino (49.2%). Perda de peso
para ictericia neonatal. O fator asso-  esteve presente em 59 recém-nascidos

Os fatores maternos e neonatais as- ciado encontrado mais comum foi o  (31.6%).
sociados para a hiperbilirrubinemia  clampeamento tardio do cordio umbi-

indireta foram descritos na Tabela 2. lical (>60s) (59.9%), seguido por idade
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Tabela 2 - Fatores associados e causas de hiperbilirrubinemia (n=187) em Curitiba, Parana, Brasil (CHC-UFPR), 2023-2024

Fatores associados Namero (%)
Clampeamento tardio do cordao umbilical (>60s) 112 (59.9%)
Idade materna >25 anos 107 (57.2%)
Sexo masculino 92 (49.2%)
Incompatibilidade do grupo sanguineo ABO 84 (44.9%)
Idade gestacional (<38 semanas) 75 (40.1%)
Obesidade materna 61 (32.6%)
Perda de peso 59 (31.6%)
Diabetes gestacional/Diabetes mellitus 42 (22.5%)
Historia prévia de filho com necessidade de fototerapiaa 15 (16.3%)
Baixo peso ao nascimento (<2500g) 23 (12.3%)
Tabagismo e abuso substancias ilicitas 20 (10.7%)
Incompatibilidade do fator Rhesus 15 (8.0%)
Cefalohematoma 5 (2.7%)
Policitemia 4(2.1%)
Raca materna (Asiatica) 1(1.1%)
Causas
Incompatibilidade do grupo sanguineo ABO 75 (40.1%)
Ictericia do aleitamento materno 59 (31.6%)
Ictericia idiopatica 39 (20.9%)
Cefalohematoma 5 (2.7%)
Policitemia 4(2.1%)
Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase 4(2.1%)
Incompatibilidade do fator Rhesus 1(0.5%)
Tempo de internacao (horas) 119.7 £ 35.9
Peso na alta hospitalar (g) 2990.0 + 438.1

Fonte: Os autores.

As causas mais comuns de ictericia
foram descritas na Tabela 2. Incom-
patibilidade por tipo sanguineo ABO
(40.1%) e ictericia do aleitamento ma-
terno (31.6%) foram as causas mais
comuns de hiperbilirrubinemia nestes
recém-nascidos. Incompatibilidade por

tipo sanguineo ABO foi a causa mais
comum nos bebés com 38 semanas ou
mais de idade gestacional (41.0-54.5%),
j4 nos bebés de 37 semanas ocorreu
somente em 29.3%. Ictericia do alei-
tamento materno foi a causa mais fre-
quente em recém-nascidos de 37 se-
manas (41.3%), sendo que nas outras

idades gestacionais variou de 21.2% a
22.8%. Ictericia idiopdtica ocorreu em
todas as idades gestacionais variando
de 20.0% a 21.3%. Observou-se somen-
te maior frequéncia de deficiéncia de
G6PD entre os recém-nascidos de 40
semanas (p=0.04) (Tabela 3).

Tabela 3 - Causas de ictericia por faixa de idade gestacional em Curitiba, Parana, Brasil (CHC-UFPR), 2023-2024

Causas de Ictericia 37 semanas (n = 75) 38 semanas (n = 33) | 39 semanas (n=39) | 40 semanas (n = 40) p
Incompatibilidade Rh 1(1,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1,00
Incompatibilidade ABO 22 (29,3%) 18 (54,5%) 16 (41,0%) 19 (47,5%) 0,05
Jeite e oo 2l s 31 (41,3%) 7(21,2%) 11(28,1%) 10 (25,0%) 0,11

materno

Ictericia idiopatica 16 (21,3%) 7 (21,2%) 8(20,5%) 8(20,5%) 0,99
Cefalohematoma 3 (4,0%) 1(3,0%) 1(2,6%) 0 (0,0%) 0,65
Policitemia 2 (2,7%) 0(0,0%) 2 (5,1%) 0 (0,0%) 0,33
Deficiéncia de G6PD 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(2,6%) 3(7,5%) 0,04

G6PD: Glicose-6-fosfato desidrogenase. Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Os autores.
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Na comparagio dos fatores associa-
dos com as causas de ictericia (grupos
de ictericia hemolitica, nio hemoliti-
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ca ¢ ictericia idiopdtica), observou-se

a idade materna >25 anos com maior
frequéncia na ictericia nio hemolitica

(p<0.001) e menor frequéncia de idade
gestacional de 37 semanas na ictericia
hemolitica (p=0.01) (Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores associados em comparacao com grupos de causas de ictericia neonatal em Curitiba, Parana, Brasil (CHC-

UFPR), 2023-2024

Fatores associados Ictericia Hemolitica | Ictericia Nao Hemolitica Idiolggiirga(ln _ b
(n =80) (n=68) 39)
Clampeamento tardio do cordao umbilical (>60s) 56 (70.0%) 52 (76.5%) 34 (87.2%) 0.1
Idade materna >25 anos 38 (47.5%) 52 (76.5%) 17 (43.6%) <0.001

Diabetes getacional/ Diabetes mellitus 16 (20.0%) 21 (30.9%) 5(12.8%) 0.07
Idade gestacional de 37 semanas 23 (28.7%) 36 (52.9%) 16 (41.0%) 0.01
Obesidade materna 25(31.2%) 26 (38.2%) 10 (25.6%) 0.38
Sexo masculino 42 (52.5%) 34 (50.0%) 19 (48.7%) 0.91
Tabagismo/ Abuso drogas 10 (12.5%) 9(13.2%) 4(10.3%) 0.90
Historia prévia de filho anterior com fototerapia® 8(17.8%) 5(16.1%) 2(12.5%) 0,88
Raca materna (Asiatica) 1(1.2%) 1(1.5%) 0 (0.0%) 0.75

*n: 92. Pacientes multiparas que outros filhos
poderiam ter necessitado de fototerapia. Teste
qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Os autores.

Recém-nascidos com incompati-

bilidade por tipo sanguineo ABO e
incompatibilidade por fator Rh desen-
volveram ictericia e necessitaram de fo-
toterapia mais precocemente que os be-

bés sem incompatibilidade. Além disso,
esses bebés necessitaram de fototerapia
por um maior periodo de tempo (p<
0.001) (Tabela s).

Tabela 5 - Ictericia em bebés com e sem incompatibilidade do grupo ABO/ fator Rhesus (n= 187) em Curitiba, Parana, Brasil

(CHC-UFPR), 2023-2024

Caracteristicas Sem (n=112) Com (n = 75) o}
Idade gestacional (semanas) 385+ 1.3 388+ 1.2 0.07"
Inicio da ictericia
Horas de vida 32 (22-4.,5) 20 (14-27) < 0.001?
Bilirrubina sérica total (mg/dL) 119+ 2.7 9.2+23 <0.001"
Inicio da fototerapia
Horas de vida 51.5 (42-58.5) 28 (20-40) < 0.0012
Bilirrubina sérica total (mg/dL) 13.8+2.6 10.2 + 2.6 <0.001"
Hematocrito (%) 55.0 + 6.0 48.1+6.6 <0.001"
Tempo de fototerapia (horas) 27 (24-48) 45 (26-68) < 0.0012
Nova internacdo 19 (17.0%) 10 (13.3%) 0.642
! Teste t de Student ? Teste de Mann-Whitney
" Jeste quirquadrado de Pearson com corregio do que a maioria nasceu de parto DISCUSSAO

de Yates.
Fonte: Os autores.

O aleitamento materno exclusi-
vo ocorreu em 171 (91.4%) bebés
no inicio da ictericia. A ictericia do
aleitamento materno foi encontrada
como causa da hiperbilirrubinemia
em 59 (31.6%) recém-nascidos, sen-

vaginal (67.8%), com 37 semanas
(52.5%) e era do sexo masculino
(52.5%). Quanto aos dados maternos
dos bebés com ictericia do aleitamen-
to materno, a maioria era primipara
(52.5%), 39.0% eram obesas € 30.5%
tinham diabetes prévio ou gestacio-
nal.
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Ictericia neonatal ¢ uma das condi-
¢oes clinicas mais comuns que ocor-
rem durante o perfodo de transicio
apds o nascimento, ¢ a fototerapia ¢
uma opg¢io de tratamento para alguns
bebés.!?#>1318 Neste estudo, a incidén-
cia de hiperbilirrubinemia indireta

2026; (17) N.109 = satdecoletiva 20261



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v17i109p20256-20273

Artigo Original

Marinho DH, Santos BM, Nieto MLS, Silva RPGVC, Venzon PS, Povaluk P, Silva FS, Baltar CAF
Fatores Associados e Causas de Ictericia Neonatal em Bebés a Terma com Necessidade de Fototerapia

com necessidade de fototerapia em re-
cém-nascidos a termo sauddveis foi de
6.8%. Em outros estudos, a incidéncia
variou entre 3.6% e 17.6%.%>1318

Os fatores de risco para hiperbi-
lirrubinemia neonatal sio diversos,
complexos ¢ podem estar interliga-
dos.>67121519 O clampeamento tardio
do cordio umbilical (59.9%) foi o
principal fator associado com icteri-
cia, o que pode ser justificado por nos-
so hospital seguir a recomendacio do
clampeamento tardio do cordio umbi-
lical naqueles bebés que nasceram com
boa vitalidade, sendo que em nossos
bebés a mediana do tempo de clam-
peamento do cordio umbilical foi de
120 segundos.>'* Alguns autores'"'>*
relataram que o clampeamento tar-
dio do cordio umbilical aumentou a
chance de ictericia com necessidade de
fototerapia enquanto outros autores
nio.?'?? A idade materna >25 anos foi
encontrada em 52.7% dos casos, ja Isa
¢ colaboradores mostraram que a ida-
de materna de 25 anos ou mais foi o
fator mais comum (85.9%) para o de-
senvolvimento de hiperbilirrubinemia
indireta neonatal.? Norman e colabo-
radores identificaram a idade materna
de 30 anos ou mais como fator de risco
para ictericia ¢ a idade materna <20
anos foi associada com um menor risco
para a hiperbilirrubinemia neonatal.'”
Ayalew ¢ colaboradores relataram que
a probabilidade de um recém-nasci-
do apresentar ictericia foi 8.8 vezes
maior em maies com mais de 35 anos
de idade comparado aquelas menores
de 25 anos.” Em nosso estudo, 49.2%
dos bebés com ictericia foram do sexo
masculino, e em outros trabalhos a
taxa variou entre 44.3% e 53.3%.%1618
Ayalew e colaboradores” ¢ Norman e
colaboradores'” identificaram um fa-
tor de risco de 1.41 a 4.3 vezes maior
para ictericia em recém-nascidos do
sexo masculino comparados aos do
sexo feminino, enquanto Yang e cola-
boradores!'® nio encontraram diferen-
¢a quanto ao sexo. Incompatibilidade
por grupo sanguinco ABO (44.9%)

20262 saudecoletiva = 2026;(17) N.109

foi o quarto fator associado encontra-
do nesta pesquisa, enquanto no estudo
de Isa e colaboradores® foi o segundo
fator de risco encontrado em 37.6%
dos casos. Ayalew e colaboradores”
encontraram que recém-nascidos com
incompatibilidade ABO apresentaram
2.6 vezes mais chance de apresentar
ictericia comparados aos que nio ti-
nham incompatibilidade ABO. Do
mesmo modo, Lin e colaboradores
¢ Olusanya e colaboradores® relata-
ram que a incompatibilidade ABO ¢
fator de risco para hiperbilirrubine-
mia. Neste estudo, bebés <38 semanas
apresentaram mais ictericia correspon-
dendo ao quinto fator associado com
uma frequéncia de 40.1%. Norman ¢
colaboradores' identificaram que re-
cém-nascidos com idade gestacional
entre 37 e 38 semanas tinham um risco
de 2.83 vezes maior para apresentar ic-
tericia que os maiores de 38 semanas.
Perda de peso ocorreu em 31.6% dos
nossos bebés. Yang e colaboradores'®
encontraram que recém-nascidos com
maior porcentagem de perda de peso
apresentaram um maior nivel de bi-
lirrubina. Dias e colaboradores'® mos-
traram que a perda excessiva de peso
aumentou em 1.2 vezes a chance desses
bebés necessitarem de fototerapia. Al-
guns estudos ndo investigaram a perda
excessiva de peso como fator de risco
para ictericia. Nosso hospital ¢ per-
tencente a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, onde temos uma alta taxa
de aleitamento materno exclusivo, e a
introducao de férmula infantil nio ¢
utilizada de forma rotineira, sendo so-
mente utilizada em casos especificos,
como por exemplo hipoglicemia ou
quando o aleitamento materno exclu-
sivo estd contraindicado. Ressalta-se
que a perda excessiva de peso ¢ uma
condi¢io prevenivel do desenvolvi-
mento ou da piora de ictericia neona-
tal. Esse dado ressalta a importancia
da atuagio dos profissionais de satde
na orienta¢io e apoio a amamentagao
durante o periodo de internaciao no
alojamento conjunto.

Intimeras causas de ictericia neona-
tal estio descritas na literatura.!>3¢8
Neste estudo, a incompatibilidade
ABO foi a causa mais comum para hi-
perbilirrubinemia indireta acometen-
do 40.1% dos recém-nascidos. Como
descrito anteriormente, a incompati-
bilidade também ¢ um dos fatores de
risco mais importantes para ictericia
neonatal. Tsujimae e colaboradores’
relataram a incompatibilidade ABO
(22%) como uma das principais etio-
logias de hiperbilirrubinemia indire-
ta com causa conhecida, assim como
Pasha e colaboradores' (16.9%). A
segunda causa nessa pesquisa foi a ic-
tericia do aleitamento materno com
31.6% dos casos, sendo que Tsujimac
e colaboradores’ relataram uma taxa
de 36%, enquanto Isa ¢ colaborado-
res’uma taxa de somente 7.6%. Nosso
hospital pertence a rede da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, sendo
que 91,4% dos nossos bebés encon-
travam-se em aleitamento materno ex-
clusivo no inicio da ictericia. Deve-se
ressaltar que a ictericia do aleitamento
materno nao ocorre por conta do alei-
tamento materno, mas devido a uma
inadequada amamentacao decorrente
da produg¢io insuficiente de leite ¢/ou
da dificuldade de amamentagio (como
dificuldade de pega ou succio do re-
cém-nascido), levando a uma privacio
calérica ¢ por consequéncia perda de
peso do bebé.®" Inclusive, Hudson ¢
colaboradores relataram uma menor
taxa de fototerapia no hospital apds
a aderéncia a rede Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga.'* Para diminuir a
chance da ictericia do aleitamento ma-
terno deve-se iniciar a amamentagio
na primeira hora de vida do recém-nas-
cido, orientar amamenta¢io sob livre
demanda, auxiliar as mies com dificul-
dade ¢ para as mies com uma menor
producio de leite orientar aumentar a
frequéncia da amamenta¢io.*’> Neste
estudo, quando analisamos os bebés
com ictericia do aleitamento materno,
percebemos que a maioria deles nas-
ceu de 37 semanas e eram masculinos,
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além disso, 39.0% das maes eram obe-
sas ¢ 30.5% tinham diabetes, que sao
fatores de risco descritos na literatura
para hiperbilirrubinemia.>®”?!3 Além
disso, a maioria desses recém-nasci-
dos foram de primiparas, que podem
apresentar um inicio de lactagio mais
tardio.?* A ictericia idiopdtica ocorreu
em 20.9% dos nossos recém-nascidos.
J4, Pasha e colaboradores' e Tsujimae e
colaboradores'* relataram que 29% dos
bebés que apresentaram ictericia nao
tiveram uma causa identificada.

Neste estudo, quando avaliado os
fatores associados com ictericia com-
parado aos grupos de causas de icteri-
cia, a idade materna >25 anos foi o fa-
tor associado encontrado no grupo de
ictericia nio hemolitica, dado similar
ao relatado de Lee e colaboradores®
que relataram que o avanco da idade
materna esteve associado ao maior ris-
co de ictericia nao hemolitica, pois a
idade materna avancada pode provocar
uma ligagao plausivel entre multiplas
causas de ictericia nio hemolitica. Ja
no grupo de ictericia hemolitica, be-
bés de 37 semanas foram os que menos
apresentaram ictericia, e isso pode ter
ocorrido porque nesse grupo de re-
cém-nascidos a causa mais comum foi
aictericia do aleitamento materno.

Quando comparado as causas de
ictericia entre as faixas de idade gesta-
cional, observou-se maior frequéncia
de deficiéncia de G6PD entre os re-
cém-nascidos de 40 semanas, mas esse
dado deve ser analisado com cuidado,
pois deve-se levar em consideracao o
baixo nimero de bebés em nosso estu-
do com esse diagndstico.

Estudos®!®"> mostraram que be-
bés com incompatibilidade ABO ou
Rh desenvolveram ictericia neonatal
dentro das primeiras 24 horas ¢ isto
ocorre devido ao processo hemolitico
onde os niveis de bilirrubina indireta
aumentam mais rapidamente do que
naqueles bebés sem incompatibilida-
de. Além disso, esses recém-nascidos
com incompatibilidade necessitaram
de fototerapia mais precoce € por mais
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tempo.®1%1°

Nesta pesquisa, a ictericia foi ini-
cialmente diagnosticada com mediana
de 25 horas de vida dos bebés, sendo
que Tsujimae e colaboradores’ e van
der Geest e colaboradores'® revelaram
que o desenvolvimento de ictericia na
maioria dos recém-nascidos ocorreu
entre 24 ¢ 48 horas de vida apds o nas-
cimento. Nosso estudo mostrou uma
mediana de tempo de duragio de foto-
terapia de 30 horas, enquanto van der
Geest e colaboradores'® demostraram
uma mediana de 22 horas, sendo que
eles niao analisaram as causas de icte-
ricia e nesta pesquisa a principal causa
foi a incompatibilidade ABO, onde
o processo hemolitico estd presente e
persiste por mais tempo. Dias ¢ cola-
boradores® identificaram um tempo
de internagio de 79+28 horas em re-
cém-nascidos que necessitaram de fo-
toterapia, enquanto em nossos bebés o
tempo médio foi de 119435.9 horas,
¢ isso também pode ser explicado de-
vido a principal causa de ictericia em
nosso estudo ser a incompatibilidade
ABO. Esses dados mostram como ¢
importante lembrar que o tempo de
internacio para bebés com hiperbilir-
rubinemia neonatal sem necessidade
de fototerapia ¢ muito menor."

Este estudo tem algumas limitagoes
por nio ter um grupo controle (grupo
ictericia sem necessidade de fototera-
pia) e ter sido realizado em um tnico
hospital tercidrio, o que pode diminuir
sua validade externa. Por nio ter gru-
po controle, nio foi possivel realizar
analises multivariadas e verificar os fa-
tores de risco envolvidos, foi possivel
somente relatar os fatores associados
da hiperbilirrubinemia indireta com
necessidade de fototerapia.

Entretanto, essa pesquisa tem pon-
tos fortes, pois foram estudados re-
cém-nascidos a termo saudaveis de alo-
jamento conjunto de hospital tercidrio
pertencente a rede Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, o que reflete a rea-
lidade de outros servicos publicos. O
estudo permitiu identificar os fatores
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associados e as causas da ictericia em
bebés a termo com necessidade de fo-
toterapia, fatores esses que podem ser
vigiados desde o nascimento, como
tempo de clampeamento de cordao
umbilical, idade gestacional, incompa-
tibilidade ABO ¢ a perda de peso dos
bebés.

Os fatores associados mais comuns
para o desenvolvimento de ictericia ne-
onatal com necessidade de fototerapia
foram clampeamento tardio do cordiao
umbilical (>60s), idade materna >25
anos e sexo masculino. O fator asso-
ciado evitdvel encontrado foi a perda
de peso, refor¢ando a necessidade do
cuidado com a orientagdo ¢ a prética
do aleitamento materno. As causas
mais comuns de hiperbilirrubinemia
indireta neonatal com necessidade de
fototerapia foram incompatibilidade
ABO, ictericia do aleitamento mater-
no e ictericia idiopdtica.

A identificagio precoce dos fatores
de risco/associados para hiperbilirru-
bunemia indireta nconatal ¢ impor-
tante, a fim de que esses bebés possam
ser monitorados de forma mais rigo-
rosa. Além disso, deve-se identificar a
causa da ictericia e iniciar o tratamen-
to com fototerapia quando indicado o
mais precoce possivel para tentar redu-
zir o tempo de internacao desses bebés
¢ prevenir possiveis complica¢oes da
ictericia neonatal.

Novos estudos devem ser realiza-
dos para confirmar nossos achados,
incluindo um grupo controle ¢ com
mais institui¢des da Iniciativa Hospi-
tal Amigo da Crianga, ja que a politica
brasileira ¢ a promogio ao aleitamento
materno.
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