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Resumo

Obijetivo: Analisar as possiveis repercussées clinicas e suas consequéncias em recém-nascidos prematuros acometidos
por ictericia neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa utilizando as bibliotecas de dados PubMed e
BVS, onde foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, de 2010 a 2021. Resultados: A prematuridade é
uma das maiores causas de mortalidade neonatal contribuindo para o aumento do coeficiente de mortalidade infantil.
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A ictericia € um dos problemas que mais acometem o recém-nascido, sendo definida por concentracdo sérica de
bilirrubina indireta (BI) ou de bilirrubina direta (BD) >1,5 mg/dL. Uma das maiores complicacfes da Ictericia
Neonatal é o Kernicterus, uma encefalopatia bilirrubinica, sindrome essa que causa o mal funcionamento neurolégico
ocasionado pelo excesso de bilirrubina ndo conjugada na corrente sanguinea. A equipe de enfermagem é responsavel
por receber e preparar 0 RN para o tratamento da Ictericia Neonatal, além de preparar os aparelhos que serdo
utilizados para a fototerapia como o foco de luz e a incubadora. Consideragbes Finais: Apesar de ser considerada
bastante comum, os sinais clinicos da ictericia ndo devem passar despercebidos, principalmente nos prematuros, pois
as consequéncias da negligéncia no tratamento podem leva-lo a adquirir uma sindrome neuroldgica grave.
Palavras-chave: Ictericia neonatal; Hiperbilirrubinemia; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-nascido
prematuro.

Abstract

Obijective: To analyze the possible clinical repercussions and their consequences in premature newborns affected by
neonatal jaundice. Methodology: This is a narrative review using the PubMed and BVS data libraries, which included
articles in Portuguese, English and Spanish, from 2010 to 2021. Results: Prematurity is one of the biggest causes of
neonatal mortality, contributing to the increase of the infant mortality coefficient. Jaundice is one of the problems that
most affect newborns, being defined by serum concentration of indirect bilirubin (BI) or direct bilirubin (BD) >1.5
mg/dL. One of the biggest complications of Neonatal Jaundice is Kernicterus, a bilirubin encephalopathy, a syndrome
that causes neurological malfunction caused by the excess of unconjugated bilirubin in the bloodstream. The nursing
team is responsible for receiving and preparing the NB for the treatment of Neonatal Jaundice, in addition to preparing
the devices that will be used for phototherapy, such as the light spot and the incubator. Final Considerations: Despite
being considered quite common, the clinical signs of jaundice should not go unnoticed, especially in premature
infants, as the consequences of negligence in treatment can lead them to acquire a severe neurological syndrome.
Keywords: Neonatal jaundice; Hyperbilirubinemia; Neonatal Intensive Care Units; Premature newborn.

Resumen

Obijetivo: Analizar las posibles repercusiones clinicas y sus consecuencias en recién nacidos prematuros afectados por
ictericia neonatal. Metodologia: Se trata de una revision narrativa utilizando las bibliotecas de datos PubMed y BVS,
que incluyeron articulos en portugues, inglés y espafiol, de 2010 a 2021. Resultados: La prematuridad es una de las
mayores causas de mortalidad neonatal, contribuyendo al aumento de la coeficiente de mortalidad. La ictericia es uno
de los problemas que més afecta al recién nacido, ya que se define por la concentracion sérica de bilirrubina indirecta
(BI) o bilirrubina directa (BD)> 1,5 mg / dL. Una de las mayores complicaciones de la ictericia neonatal es el
Kernicterus, una encefalopatia por bilirrubina, un sindrome que causa un mal funcionamiento neurolégico causado
por el exceso de bilirrubina no conjugada en el torrente sanguineo. El equipo de enfermeria se encarga de recibir y
preparar el RN para el tratamiento de la Ictericia Neonatal, ademas de preparar los dispositivos que se utilizaran para
la fototerapia, como el punto de luz y la incubadora. Consideraciones finales: A pesar de considerarse bastante comn,
los signos clinicos de la ictericia no deben pasar desapercibidos, especialmente en los bebés prematuros, ya que las
consecuencias de una negligencia en el tratamiento pueden llevarlos a adquirir un sindrome neurolégico severo.
Palabras clave: Ictericia neonatal; Hiperbilirrubinemia; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Recién nacido
prematuro.

1. Introducéo

A ictericia é um achado clinico bastante comum no periodo neonatal, caracterizando-se pela cor amarelada da pele e
mucosas. Essa mudanca na coloracdo ocorre pelo excesso de bilirrubina no organismo, denominado de Hiperbilirrubinemia.
Cerca de 98% dos neonatos saudaveis podem apresentar, de forma fisiologica, essa mudanga na coloragdo sem existir a
necessidade de intervencdes (dos Santos et al., 2017). Entretanto, se a ictericia ocorrer antes das 24 horas apds o nascimento, é
necessario que haja uma investigacdo, pois o aumento anormal de bilirrubina pode acarretar em lesdes nos tecidos,
especialmente no sistema nervoso central (SNC) (Ferreira et al., 2010). A etiologia da ictericia origina-se do aumento da fracéo
de bilirrubina indireta que ndo foi conjugada pelo figado (Segre et al., 2015). A patogénese da hiperbilirrubinemia no recém-
nascido pré-termo (RNPT) é semelhante & do recém-nascido a termo (RNT), porém no recém-nascido pré-termo, ela é mais
prevalente e prolongada do que em recém-nascido a termo, pois o0 prematuro possui uma imaturidade hepatica que
impossibilita que ocorra de forma oportuna a captacéo e conjugacdo da bilirrubina, resultando no excesso dela na circulagdo
(Ferreira et al., 2010; Wong & Bhutani, 2020).
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A principal consequéncia da hiperbilirrubinemia é a Encefalopatia Bilirrubinica, que apresenta como principais
sintomas a letargia, hipotonia e succdo débil. Com a evolucdo do quadro, sem o devido tratamento, 0 RN pode apresentar
hipertermia, hipertonia, levando a uma apneia, coma e por fim, ao 6bito (Watchko & Tiribelli, 2013). Os cuidados e as formas
mais comuns de tratamento da Hiperbilirrubinemia Indireta sdo a fototerapia e a exsanguineotransfusdo (Brasil, 2014). O
procedimento de fototerapia é um dos tratamentos mais indicado e mais prescrito logo nas primeiras semanas de vida de RN e
seu efeito resulta na fotoisomerizagdo da bilirrubina, o que torna a bilirrubina lipossoldvel. Esse processo facilita o transporte
da bilirrubina para o intestino, a fim de ser excretada (Bhutani, 2011). Porém, para ter sucesso no tratamento com a fototerapia,
é necessario ter alguns cuidados, dos quais sdo: comprimento da onda da luz, que deve ser de faixa azul entre 425a475nme a
superficie corporea que sera exposta a essa luz. E importante ter atencio, pois quanto maior for exposto a superficie corpérea a
luz, melhor resultado ela tera (Brasil, 2014).

Ja a exsanguineotransfusdo, é um procedimento muito mais invasivo para 0 RN e é mais utilizada quando ha um
grande risco de neurotoxicidade (Maisels et al., 2012). Deve ser feita em ambiente asséptico e 0 RN deve estar sob o calor
radiante, devendo ser monitorizado continuamente, principalmente a temperatura, a frequéncia cardiaca e respiratéria e sua
duracdo deve ser entre 60 a 90 minutos. A técnica para a exsanguineotransfusdo é o método do puxa e empurra feito por um
cateter, através da veia umbilical. Este tipo de tratamento é considerado de risco por sua elevada taxa de morbidade e
complicacdes e, por isso, deve ser apenas indicado com precisdo e feito por uma equipe habilitada e especifica para os
cuidados intensivos desses neonatos (Brasil, 2014; dos Santos et al., 2017). Considerando os fatores que acarretam a ictericia
neonatal e seus efeitos clinicos, é imprescindivel a sua compreensdo, para assim reduzir o impacto das consequéncias que sdo
geradas ao RN prematuro. Frente ao exposto, este estudo tem por objetivo analisar as possiveis repercussdes clinicas e suas

consequéncias em um RN prematuro acometido pela ictericia neonatal.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que tem como base a escrita dos achados acerca da tématica (Rother,
2007). Realizada nas bibliotecas de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
com recorte temporal de onze anos (2010-2021), incluindo artigos em portugués, inglés e espanhol, que atendessem ao

objetivo geral do estudo, foram excluidos artigos repetidos entre base de dados e idiomas.

3. Resultados e Discussao
Diante do exposto afim de atendermos ao objetivo do estudo esté revisdo se dividiu em quatro subgrupos sendo eles
Prematuros da unidade de terapia intensiva neonatal, Repercussdes da ictericia neonatal, Complicacfes da ictericia neonatal e

Papel do enfermeiro no tratamento da ictericia neonatal descritos abaixo.

Prematuros da unidade de terapia intensiva neonatal

A prematuridade continua sendo a maior causa de mortalidade neonatal contribuindo para o aumento do coeficiente
de mortalidade infantil e a porcentagem de partos prematuros tem aumentado em diversos paises incluindo o Brasil (Costa et
al., 2015). A prematuridade inclui recém-nascidos (RN) vivos com menos de 37 semanas completas de gestacdo e é a principal
causa de morbidade e mortalidade neonatal. Os neonatos que nasceram um peso inferior a 1.000g sdo classificados como
prematuro de extremo baixo peso; aqueles que pesam até 1.149g entram na classificagdo como neonato de muito baixo peso

enquanto os que tém até 2.500g sdo aqueles bebés de baixo peso que interfere significativamente no surgimento de
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comorbidades devido influenciar na imunidade, de modo que, faz com que o recém esteja mais suscetivel a adquirir mais
problemas de salde devido a permanéncia hospitalar prolongada (Brasil, 2014; dos Santos et al., 2017).

Os prematuros sdo fisiolégica e metabolicamente imaturos e, como consequéncia, apresentam maior risco de
desenvolver complicacdes que resultam em taxas mais elevadas na mortalidade e morbidade, que esta relacionada a patologias
tais como: doenca da membrana hialina, sindrome do desconforto respiratério agudo, hemorragia pulmonar, asfixia perinatal,
pneumonias, bronquiolites, ictericia, instabilidade de temperatura, kernicterus, convulsées, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,
falta de controle dos mecanismos do sono, dificuldades alimentares, taxas mais elevadas de reinternagéo, atelectasia entre
outras (Costa et al., 2015).

A permanéncia desses recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva resulta-se de complicacfes que pode
acontecer durante a gestacdo ou parto, diante disso, percebe-se que sdo realizadas estratégias que reduzem a morbimortalidade
entre 0s neonatos, inicia-se desde a recep¢do na sala de parto que ird impactar positivamente no desfecho do quadro clinico, no
rastreamento dessas alteracfes genéticas e malformagdes que possam vir a surgir e que ird favorecer a inclusdo de intervengdes
inicialmente para fornecer uma maior qualidade de vida, e isso resulta-se de um atendimento qualificado e humanizado para
com esses pacientes (Abott, 2019; Costa et al., 2015).

Ao serem internados na Unidade de Terapia Intensiva caso surjam complicagdes, esses recém-nascidos estardo sendo
assistidos em um ambiente de alta tecnologia e cuidados intensivos da equipe multiprofissional. Nessa unidade, 0s mesmos
serdo submetidos a procedimentos terapéuticos visando a estabilidade clinica (Abott, 2019).

No que diz respeito a bilirrubinemia no neonato, normalmente o organismo é capaz de manter o equilibrio entre a
producdo e a excrec¢do da bilirrubina, porém alguns fatores podem interferir nesse equilibrio, como a prematuridade. O recém-
nascido tem a capacidade de excretar a bilirrubina menor que a do adulto. Sua capacidade é de 1 a 2% em relacdo ao do adulto.
Por esse motivo, nos primeiros dias de vida, 25 a 50% dos recém-nascidos a termos e mais de 50% dos prematuros

desenvolvem ictericia (Lopes et al., 2010).

Repercussdes da ictericia neonatal

A ictericia é um dos problemas que mais acometem os recém-nascidos sendo definida por concentracdo sérica de
bilirrubina indireta (BI) que resulta-se a partir da destruicdo parcial dos glébulos vermelhos e que acaba migrando para o
figado ou de bilirrubina direta (BD) >1,5 mg/dL que se d& pela juncdo da bilirrubina ao aglcar no figado também conhecido
como &cido glicurbnico, a elevacdo da bilirrubina direta se da pela presenca de alguma obstrucdo biliar ou de uma leséo
hepética. Cerca de 98% dos neonatos apresentam a Bl acima de 1 mg/dL, na primeira semana de vida, conhecida como
ictericia fisiologica do recém-nascido, sendo reversivel na maioria das vezes, porém a mesma pode acentuar-se
exageradamente, por este motivo deve-se manter vigilancia constante com o objetivo de detectar esse aumento o mais
precocemente possivel no intuito de instituir a terapéutica adequada na prevencao de danos ao organismo (Ferreira et al., 2010;
dos Santos et al., 2017).

Os mecanismos que causam a ictericia neonatal sdo: aumento da producéo de bilirrubina que esta associada a doenga
hemolitica e policitemia; aumento da circulagdo éntero-hepatica, diminuicdo da funcdo hepatica, influéncia genética, fatores
maternos, fatores perinatais (Ferreira et al., 2010; Wong et al., 2019).

Quase todos os bebés prematuros com idade gestacional inferior a 35 semanas, apresentam niveis elevados de
bilirrubina sérica total e isso acontece devido ao aumento da producdo de bilirrubina provocada principalmente pela elevacéo
da degradagdo dos globulos vermelhos, pela eliminagdo e conjugacdo de bilirrubina diminuidas causada pela imaturidade do
figado e pelo aumento da circulagdo entero-hepatica de bilirrubina. Outro fator que também contribui para a

hiperbilirrubinemia nessa populagdo é o atraso na introducéo da alimentagdo enteral, o que pode limitar o fluxo intestinal e a
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colonizacdo bacteriana, resultando em um aumento adicional da circulacdo entero-hepatica da bilirrubina (Wong & Bhutani,
2020).

Embora ndo haja consenso entre os especialistas na area na definicdo do significado clinico da variacdo da taxa de
bilirrubina (TB) sérica ou plasmaética total para RNT e RNPT, alguns autores usam as seguintes defini¢des para classificar a
hiperbilirrubinemia neonatal: Hiperbilirrubinemia neonatal benigna ou fisiologica é caracterizada pelo aumento transitério e
normal dos niveis de bilirrubina que ocorre em quase todos os RN's; Hiperbilirrubinemia significativa em lactentes >35
semanas de idade caracterizada por uma TB> 95; Hiperbilirrubinemia neonatal grave é definida por TB> 25 mg / dL (428
micromoles / L; Hiperbilirrubinemia neonatal extrema quando a TB é > 30 mg / dL (513 micromoles / L) as duas Gltimas
classificacdes estdo associadas a um risco aumentado de desenvolver Disfuncdo Neurolégica Induzida por Bilirrubina (BIND)
que provoca um dano cerebral da bilirrubina livre que atravessa a barreira hematoencefalica e se liga ao tecido cerebral, sendo
evidenciado por lesdes moleculares e citoldgicas das células cerebrais (Wong et al., 2019).

A ictericia fisiologica se inicia apds as 24 horas de vida, desaparecendo até o décimo quarto dia de vida? A sindrome
da ictericia do recém-nascido pode ser classificada em aumento da produgéo de bilirrubina, deficiéncia da excrecdo hepatica da
bilirrubina conjugada, deficiéncia de captacdo da bilirrubina a nivel do hepaticas, deficiéncia de conjugacdo da bilirrubina,
aumento da circulacdo éntero-hepética e por mecanismo misto (Ferreira et al., 2010).

A Hiperbilirruminemia em neonatos possui diagnostico tanto clinico quanto laboratorial. Seu diagnéstico laboratorial
pode ser feito fazendo a mensuracdo da Bilirrubina plasmética através da coleta de sangue, e de forma transcutanea. A
dosagem da Bilirrubina pode ser feita de diferentes formas, sendo elas: bilirrubina ndo conjugada, bilirrubina conjugada e
bilirrubina total (conjugada e ndo conjugada), porém a concentragdo de bilirrubina sérica total (BLT) ainda é o padrdo ouro
para diagndstico de Hiperbilirrubinemia em neonatos (de Souza et al., 2020).

A forma grave da doenga é conhecida como Kernicterus, cerca de 1 a cada 95.000 nascidos vivos em paises
desenvolvidos tém casos de Kernicterus (dos Santos et al., 2017). E uma das maiores causas de reinternacio em leitos de
pediatria, aumentando os custos de salde publica. As principais repercussdes para o recém-nascido sdo hipotonia, letargia, ma
sucgdo, hipertonia, opistétono, febre, paralisia cerebral, encefalopatia bilirrubinica, perda da audi¢do neurosensorial,

rebaixamento do nivel de consciéncia (Maisels et al., 2012).

Complicag6es da ictericia neonatal

Uma das maiores complicagdes da Ictericia Neonatal é o Kernicterus, uma encefalopatia bilirrubinica, sindrome essa
que é responsavel pelo mau funcionamento neurolégico que é ocasionado pelo excesso de bilirrubina ndo conjugada na
corrente sanguinea. Em menores quantidades a bilirrubina é facilmente excretada, entretanto, o excesso dessa substancia no
organismo torna-se neurotoxica. A presenca de uma barreira hematoliquérica imatura, a liga¢do bilirrubina-albumina menos
estavel, imaturidade hepatica, entre outros fatores, tornam os prematuros mais suscetiveis a desenvolver essa sindrome (Ullah
et al., 2016).

O quadro agudo do Kernicterus passa por 3 fases, sendo elas separadas pelos sintomas que o RN pode apresentar. Na
primeira fase ocorre hipotonia, letargia, choro agudo e succéo débil, ja na segunda fase podemos observar hipertonia, febre e
tendéncia a espasticidade, por fim na terceira fase 0 neonato mostra melhoras aparente e a espasticidade cede (Ferreira et al.,
2010).

O grau de gravidade da ictericia se da através das causas associadas, 0s niveis de bilirrubina que a partir disso terd
uma conduta terapéutica adequada e se a bilirrubina serd ndo conjugada ou conjugada que serdo classificagdes indispensaveis

para a escolha do tratamento adequado (Kianmehr et al., 2014).
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Nos casos de elevacdo dos niveis de bilirrubina ndo conjugada, o recém-nascido podera desenvolver uma quernictero,
ou seja, é uma lesdo causada no cérebro devido ao aumento da bilirrubina e é mais comum acometer 0s prematuros que sao
tratados com medicacles especificas e caso esse tratamento ndo seja realizado, o neonato podera sofrer um atraso no seu
desenvolvimento, perda da audicdo e até mesmao paralisia cerebral que podem ser irreversiveis (Ullah et al., 2016).

Com a evolucdo do quadro, quando o mesmo se torna crénico, a crianga pode apresentar paralisia cerebral, perda da
audicdo, displasia dentaria, paralisia do olhar fixo para cima e deficiéncias no aprendizado, memdria e comportamento

adaptativo, consequéncia do comprometimento do hipocampo (Kianmehr et al., 2014).

Papel do enfermeiro no tratamento da ictericia neonatal

Dentre as formas de tratamento para Ictericia Neonatal tem-se a fototerapia, exsanguineo transfusdo e a utilizacdo de
farmacos para eliminar o excesso de bilirrubina através do aumento da atividade metabdlica. A Fototerapia é o tratamento mais
utilizado por seu carater ndo invasivo e de grande eficacia na diminuigdo das concentracfes plasmaticas de bilirrubina, e nessa
modalidade terapéutica o neonato é submetido a radiacdo de luz halégena. Tal tratamento é passivel de complicacdes, sendo a
equipe de enfermagem um integrante fundamental na deteccdo e prevencdo dessas intercorréncias. A Fototerapia tem como
consequéncia a transformacdo fotoquimica da bilirrubina nas &reas que foram expostas a radiacdo. Essa radiacdo causa uma
alteracdo estrutural na Bilirrubina, possibilitando que seus produtos sejam excretados pelos rins e figado (Silva et al., 2019).

O enfermeiro é um profissional essencial para a assisténcia ao recém-nascido hospitalizado, principalmente em casos
que envolvem a Ictericia Neonatal, pois sua fungdo como realizador do exame fisico do paciente o possibilita a atentar-se para
possiveis complicagdes apenas com o toque ou a partir da observacdo, como por exemplo, a coloragdo e o aspecto da pele do
neonato. Essa patologia é um desafio constante para estes profissionais, pois exige uma maior vigilancia, aten¢do, capacidade e
muita sensibilidade para atender esses pacientes, que sdao muito vulnerdveis e dependem muito da assisténcia e do cuidado
direto da equipe de enfermagem (do Rosério et al., 2013). Dessa forma, é muito importante que o profissional de enfermagem
estabeleca um didlogo com a mae, com a intencéo de dar as informagfes acerca do tratamento do seu bebé, além de transmitir
seguranca e possibilitar a participacdo da familia durante a permanéncia hospitalar desse paciente (Campos et al., 2012).

A equipe de enfermagem é responsavel por receber e preparar o recém-nascido para o tratamento da Ictericia
Neonatal, além de preparar os aparelhos que serdo utilizados para a fototerapia como o foco de luz e a incubadora. Outro ponto
essencial é que o enfermeiro fique sempre atento quanto a distancia entre o aparelho de fototerapia e 0 RN, observando se as
lampadas deste aparelho estdo funcionando corretamente e verificando se a protegdo ocular esti no lugar apropriado, o qual
impede lesdes no nariz e nos olhos, visto que a grande exposi¢do a luz tende a causar grandes danos ao neonato. Além desses
cuidados mencionados, é necessario que a enfermagem esteja atenta para todos os sinais e sintomas exibidos pelo RN,
evitando, assim, complicaces e elevando a eficacia do tratamento (Sena et al., 2015).

E preciso realizar continuamente a assisténcia a esses pacientes, examinando o posicionamento adequado,
monitorando a temperatura axilar, controle da irradiacdo a fim de prevenir queimaduras, realizar balango hidrico rigorosamente
e monitorar as eliminagdes fisiolégicas, acompanhando a caracteristicas como cor, consisténcia e o volume (Lopes et al.,
2010). Outra forma de tratamento para a Ictericia Neonatal é a Exsanguineotransfusdo, que por seu carater invasivo possui um
risco de morbimortalidade significativo. Esse procedimento consiste na substituicdo do sangue do neonato por sangue de um
doador compativel, ocorrendo assim melhora nos niveis de hemoglobina, corre¢cdo da anemia e aumento do volume sanguineo.
Porém, por ser um procedimento de alto risco e custo, 0 mesmo é evitado, sendo utilizado em dltimo caso (Meza Cachay,
2018).

A Exsanguineotransfuséo é o Unico tratamento capaz de reduzir os niveis séricos de bilirrubina de forma réapida, sendo

que sua indicacdo deve ser feita antes da elevagdo da bilirrubina nos casos em que ocorre Hemélise. Por ser invasivo, este
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procedimento esta sujeito ao surgimento de potenciais complicacdes, sendo as principais: anemia, embolia gasosa, apnéia,
tromboembolismo, infeccdo e morte. O tratamento farmacoldgico também pode ser realizado em neonatos com
hiperbilirrubinemia grave por incompatibilidade de grupos sanguineos. Dentre os farmacos utilizados tém-se: Gamaglobulina
Intravenosa que ndo remove a bilirrubina, devendo assim ser feita em associacdo com Fototerapia, e seu uso estd associado a
reducdo na necessidade de Exsanguineotransfusdo; Metaloporfirina, que acompanhada de Fototerapia degrada a bilirrubina
evitando a producdo da mesma, pois se liga a enzima hemioxigenase bloqueando a transformacéo da heme para biliverdina e
posterior bilirrubina; Fenobarbital,que acelera a excregao da bilirrubina por aumentar a depuragdo hepatica. No entanto, o
mesmo ndo é mais indicado por potencial viciante dessa substancia (Chagas, 2014).

O tratamento varia de acordo com alguns fatores que possam estar associados, tais como, o histérico da mae, a
avaliacdo da ictericia durante o exame fisico e a realizacdo de exames laboratoriais para que a conduta seja resolutiva e
possibilite que a patologia seja enquadrada entre patoldgica ou fisioldgica a partir dos parametros utilizados para a investigagao
da patologia (Meza Cachay, 2018).

A equipe de enfermagem atua de uma forma humanizada e com olhar holistico, de modo que, possibilita o
rastreamento da patologia durante a realizacdo da consulta e do exame fisico, onde 0 mesmo ira coletar dados epidemiolégicos
e fatores contribuintes para a progressdo da ictericia para que haja a deteccdo da hiperbilirrubinemia ainda nas primeiras
semanas de vida, o que iré facilitar a insercdo das intervencOes terapéuticas para que o neonato tenha uma boa qualidade de
vida (Sacramento et al., 2017).

Outro fator muito importante que esta inserido a assisténcia de enfermagem é a pesagem didria do neonato, com o
intuito de monitorar o ganho ou a perda ponderal. Outrossim, o profissional de enfermagem deve fornecer apoio a permanéncia
do aleitamento materno e a orientacdo quanto a forma correta de amamentar, possibilitando ao bindmio mée-filho um

momento de afeto e impedindo que o habito de aleitamento exclusivo seja desfeito (Chagas, 2014).

4. Consideracdes Finais

Foi possivel concluir que a ictericia neonatal é um achado clinico que pode ser considerado patolégico, quando o RN
apresenta os sinais antes das 24 horas ap6s o nascimento. E uma doenca que, apesar de ser bastante comum entre 0s neonatos,
ndo deve passar despercebida especialmente nos prematuros, pois a negligéncia no tratamento pode leva-lo a adquirir uma
sindrome neuroldgica grave. Diante das repercussGes em potencial faz-se necessario uma assisténcia de enfermagem atenta e
cuidadosa para os possiveis sinais de gravidade da ictericia neonatal para que seja possivel estabelecer uma intervengdo em
tempo oportuno reduzindo o periodo de internacdo neonatal e repercussfes sistémicas. Faz-se necessario a ampliacédo de
estratégias que possibilitem que as informagdes sejam passadas durante o pré-natal para preparar as puérperas a lidarem com
determinadas situacdes, a explanacao sobre os tipos de ictericia e causas e a importancia do seguimento do tratamento para o
bebé. Sendo assim, a aplicacdo das estratégias para conduzir o diagndstico de ictericia deve proporcionar uma assisténcia

humanizada durante a realizacdo do tratamento.
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