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1. OBJETIVO

- Padronizar indicacéo de fototerapia na unidade
- Usar parametros que possibilitem intervencao terapéutica mais precoce e eficaz possivel
- Utilizar fototerapia de forma adequada para atingir efeito terapéutico maximo

2. CAMPO DE APLICAGAO
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios, Alcon, Canguru.

3. DEFINICAO / SIGLAS
ALCON - Alojamento Conjunto
HUB — Hospital Universitario de Brasilia
IG — Idade Gestacional

RN — Recém-nascido

P75 = percentil 75

P 95 = percentil 95

IG = Idade Gestacional

PN = Peso de Nascimento
EXT = Exsanguineotransfuséo
SEM = Semanas

d = Dia (s)

BT = Bilirrubinas totais

Bl = Bilirrubina indireta
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BD = Bilirrubina direta
BTc = Bilicheck

4. RESPONSABILIDADES
Equipe médica e multiprofissional da UTIN, UCIN, ALCON

5. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Conceitos:

A hiperbilirrubinemia indireta costuma se manifestar clinicamente como ic-
tericia quando atinge niveis séricos superiores a 5 mg/dL, o que acontece
em aproximadamente 60% dos recém-nascidos(RN) a termo e 80% dos
prematuros tardios na primeira semana de vida, permanecendo por 30
dias ou mais em cerca de 10% dos bebés em aleitamento materno.

Na maioria das vezes a ictericia reflete uma adaptacdo neonatal ao meta-
bolismo da bilirrubina e € denominada de “fisiolégica”. Por outras vezes
decorre de um processo patoldgico, podendo alcangar concentracoes ele-
vadas e ser lesiva ao cérebro, instalando-se o quadro de encefalopatia bi-
lirrubinica aguda com letargia, hipotonia e suc¢ao débil nos primeiros dias
de vida. Esta condi¢cdo pode ocasionalmente ser reversivel, desde que
haja uma intervencéo terapéutica imediata e agressiva (ALMEIDA E DRA-
QUE).

O pico da hiperbilirrubinemia indireta ocorre no recém-nascido termo entre
0 3° e 5° dia (com declinio em torno do7° dia) e no RN pré-termo entre o
5° e 7° dia (com declinio lento).

Médicos residentes sob orienta-
¢ao

Responsavel pela prescrigao: Responsavel pela execugao:

Médicos plantonistas, rotineiros Médicos plantonistas, rotineiros e professo-
e professores da unidade de ne- | |res da unidade de neonatologia
onatologia

Médicos residentes sob orientacao

Internos de medicina e estagiarios na area
de enfermagem sob orientacao

Enfermagem da unidade de neonatologia
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Finalidade:

A hiperbilirrubinemia significante presente na primeira semana de vida € um
problema preocupante em RN de termo e prematuros tardios e com frequén-
cia esta associada a oferta lactea inadequada, perda elevada de peso e desi-
dratacao, muitas vezes decorrente da alta hospitalar antes de 48 horas de
vida e da falta do retorno ambulatorial em 1 a 2 dias apds a alta hospitalar.

No Brasil, a ictericia e/ou doenca hemolitica ou kernicterus € um problema re-
levante. Na década de 2000 , foram notificados anualmente como causa ba-
sica de o6bito em cerca de 200 a 280 recém-nascidos. Desses obitos, entre
100 e 130 neonatos eram de termo, ocorrendo 70% das mortes até o 6° dia
de vida.

Esse protocolo visa uniformizar condutas, melhorando a assisténcia aos re-
cem-nascidos, possibilitando a alta segura, sem aumento desnecessario do
tempo de hospitalizagao e evitando desfechos inesperados.

Material:
Material para coleta de sangue, Bilicheck, Fototerapia (preferéncia Bilitron ou Bi-
lisky)

CRITERIOS DE INCLUSAO

RN a termo com ictericia neonatal
RN prematuros com ictericia neonatal

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nao se aplica

Causas de Hiperbilirrubinemia

SOBRECARGA DE BILIRRUBINA AQ HEPATOCITO

> DOENGCAS HEMOLITICAS

HEREDITARIAS

—Imunes: incompatibilidade Rh (antigeno D), ABO ou antigenos irregu-
lares (c,e, E, Kell, outros)

—Enzimaticas: deficiéncia de G-6-PD, piruvato-quinase, hexoquinase
—Membrana eritrocitaria: esferocitose, eliptocitose—-Hemoglobinopatias:
alfa-talassemia

ADQUIRIDAS:
- infecgdes bacterianas (sepse, infecgéo urinaria) ou virais
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> COLECOES SANGUINEAS EXTRAVASCULARES
—Céfalohematoma, hematomas, equimoses
—Hemorragia intracraniana, pulmonar, gastrintestinal

» POLICITEMIA
—RN pequeno para a idade gestacional
—RN de méae diabética
—Transfusao feto-fetal ou materno-fetal
—Clampeamento apds 60 segundosou ordenha de cordao umbilical

» CIRCULACAO ENTERO-HEPATICA AUMENTADA DE BILIRRUBINA
—Anomalias gastrintestinais: obstrugao, estenose hipertrofica do piloro
—Jejum oral ou baixa oferta enteral
—Ictericia por “oferta inadequada” de leite materno

DEFICIENCIA OU INIBICAO DA CONJUGACAO DE BILIRRUBINA
—Hipotireoidismo congénito

—Sindrome da ictericia pelo leite materno

—Sindrome de Gilbert

—Sindrome de Crigler Najjar tipos1 e 2

EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

A investigacdo da etiologiada hiperbilirrubinemia,independentemente da
idade gestacional e da idade pds-natal, inclui o quadro clinico e os exa-
mes realizados rotineiramente em bancos de sangue e laboratérios cli-
nicos apresentados abaixo:

— Bilirrubina total e fragdes indireta e direta

— Hemoglobina e hematocrito com morfologia de hemacias, reticulocitos
e esferdcitos

—Tipo sanguineo da mae e RN para sistemas ABO e Rh (antigeno D)

— Coombs direto no sangue de cordao ou do RN

— Pesquisa de anticorpos anti-D (Coombs indireto) se m&e Rh (D ou Du)
negativo

— Pesquisa de anticorpos maternos para antigenos irregulares (anti-c,
anti-e, anti-E, anti-Kell, outros) se mae multigesta/transfusao sanguinea
anterior e RN com Coombs direto positivo

- Dosagem da relagdo BT(mg/dL)/ Albumina (g/dL)

Em caso de ictericia prolongada:
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— Dosagem sanguinea quantitativa de glicose-6-fosfato desidroge-
nase(G-6-PD)

— Dosagem sanguinea de hormonio tireoidiano e TSH (exame do pezi-
nho)

TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

1G> ou = 35 SEMANAS E PN > ou = A 2000q

- Avaliar por exame clinico a presenca de ictericia a cada 8-12h e fatores de risco
- Se ictericia:

- Ictericia <36h: solicitar BTF, e se suspeita de incompatibilidade

ABO/RH=> TS, RH, CD, HB/HT, RETIC

- Ictericia >36h: Solicitar exames se ictericia > ou = zona 2, reavaliar fatores

de risco

- Ictericia ausente ou zona 1 até 48h: Observacao, avaliar fatores de risco, na
alta retorno ambulatorial em 72 h
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As linhas correspondem ao: P95, P75 E P40 / Fonte: Bhutani e colaboradores
Iniciar fototerapia , reavaliagcéo pe-
Vv BT>P Bhutani L, '
Se 95 (Bhutani) riodica da BTF
. Considerar fototerapia conforme |G
v SE BT entre p75 e 95 (Bhutani .
P ( ) (ver tabela abaixo)
Observacao, na alta retorno ambula-
/ Se BT <p75 servag
torial em 72horas
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Bilirrubina total (mg/dL)

Idade ' Fc?toterapia Exsanguineotransfusdo

35" - 37" > 38" 35" -37v > 38"

Semana Semana Semana Semana
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5 a 7 dias 15 17 21 24

Fonte: Amernican Academy of Pediatrics (2004)

v/Diminuir em 2mg/dl o nivel de indicacao de fototerapia se: Doenca
hemolitica (Rh, ABO, outros), Deficiéncia de G6PD, asfixia, letarqgia,
instabilidade na temperatura, sepse, acidose ou hipoalbuminemia (<3q/dl)

v Se indicacéo de exsanguineotransfusao, iniciar imediatamente fototerapia
de alta intensidade e repetir BT em 3 horas para reavaliar a indicagao de
exsanguineotransfusdo (exceto se houver sinais de encefalopatia
bilirrubinica ou BT 5mg/dl acima dos niveis referidos. Nestes casos,

iniciar exsanguineotransfusdo imediatamente).

v No RN em fototerapia € uma op¢ao dosear a albumina para considerar um valor
<3,0 g/dl como um fator de risco para diminuir o limiar de fototerapia. Pode ser feita
a relagao bilirrubina/albumina para ajudar a decidir a exsanguinotransfuséo, ja que
a Bilirrubina livre, tem maior risco de impregnagao. Os niveis normais estdo de-
monstrados em tabela abaixo:

Categoria de Risco (IG >35s) BT (mg/dL)/Alb (g/dL)
RN >38s sem FR 8

RN 35 0/7-36 6/7 sem FR ou 238s com FR 7,2

RN 35 0/7 . 36 6/7s com FR 6,8

v No RN doente que apresente concomitantemente hipoalbuminemia e tenha
critérios de exsanguinotransfusdo pode administrar-se albumina de 1 — 1,5 g/kg.
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v Fototerapia suspensa em geral seguindo o grafico de Buthani (acima), quando
BT <p75

Doenca hemolitica grave por incompatibilidade RH

- Exsanguineotransfus&o logo apds nascimento se:

v BT>5mg/dl ou Hb<12 em sangue de cordao

v Elevagao da BT > ou = 0,5-1 mg/dl/h nas primeiras 24 h de vida (colher a
cada 6h) ou:

-<12 horas — BT > 10

-<18 horas - BT > 12

- <24 horas - BT > 14

v/ Coombs direto positivo

- Uso da Imunoglobulina humana EV
v Dose: 0,5-1g/Kg em 2h
v Nas doengas hemoliticas imunes, com Coombs direto positivo, se BT proxima

ao nivel de exsanguineotransfusao (2mg% abaixo do nivel de indicagéo), sem de-

clinio mesmo com uso de fototerapia de alta intensidade
v Atencgéao, pode aumentar risco de ECN

|G nascimento 34 sem ou menos

- Pico mais tardio: entre 5° e 6° dv

Idade gestacional Fototerapia  Ext
<28sem 5-6 11-14
28sem-29sem6d 6-8 12-14
30sem-31sem6d 8-10 13-16
32sem-33sem6d 10-12 15-18
34sem-34sem6d 10-12 17-19

indicagao)

Fonte: Maisels e colaboradores 2012

v Indicar fototerapia e exsanguineotransfusdo com base na idade corrigida
(Se RN com IGN 30 sem, no 7° dv, considerar |G corrigida = 31sem para

v/ Aplicar os valores inferiores para RN com maior risco de toxicidade

bilirrubinica: Doenca hemolitica (Rh, ABO, outros), hipoalbuminemia

(<2,5q/dl), rapido aumento da BT, instabilidade clinica com um critério ou

mais ( pH<7,15, ventilacdo mecanica, sepse/meningite ou

apnéia/bradicardia com necessidade de ventilacdo ou drogas vasoativas

nas ultimas 24h)

v Indicar exsanguineotransfusao se apesar de fototerapia de alta intensidade
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BT continua a aumentar, se houver sinais de encefalopatia bilirrubinica ou
se BT 5mg/dl acima dos niveis referidos para sua indicagao

v Suspender Fototerapia se BT 1-2mg/dI inferior ao nivel de indicagao

v A relagao Bilirrubina/ Albumina também pode ser utilizada em RNPT, sendo os
niveis normais de acordo com tabela abaixo:

Peso de Nascimento (g) BT (mg/dL)/Alb (g/dL)
< 1250g 4-5,2
1250 — 1499 g 5.2-6
1500 — 1999 g 6-6.8
2000-2499 g 6.8-7
> 2500g ou =7

CRITERIOS DE INTERNAGAO
- Todos os RNs com indicag&o de fototerapia
- RNs com fatores de risco, clinicamente ictéricos, com progressao da ictericia,
que ainda ndo chegaram na idade de pico da hiperbilirrubinemia, mesmo sem ni-
vel de fototerapia
- RN com BT> p75 no grafico de Buthani

CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
De acordo com niveis de bilirrubina encontrados em tabelas acima
CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

- Suspender Fototerapia de acordo com tabelas de referéncia

- Nos RN com IGN< 34 sem, suspender Fototerapia se BT 1-2 mg/dl inferior ao
nivel de indicagao e dar alta hospitalar

- Se BT <p75 (na curva de Buthani) — dar alta com retorno ambulatorial em 72 ho-
ras se ictericia clinica

BILIRRUBINA TRANSCUTANEA

A "medida" transcuténea de bilirrubina em substituicdo a sua dosagem sé-
rica é, certamente, 0 modo mais adequado de evitar coleta de sangue desneces-
saria para sua avaliagdo, ja que a ictericia €, de um modo geral, o achado de
maior frequéncia entre os recém-nascidos.
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A avaliagao da bilirrubina transcuténea (BTc) é realizada de preferéncia no
esterno. Atualmente s&o disponiveis no mercado nacional os equipamentos im-
portados Philips BiliCheck®e DragerJM-103®, que apresentam coeficiente ele-
vado de correlagdo com a BT sérica até valores de 13-15mg/dL em RN com idade
gestacional 235 semanas, independentemente da coloragao da pele, sendo uteis
para triagem. Ressalta-se que valoresda BTc =213mg/dL devem ser confirmados
pela mensuragao sérica de BT.

Segundo Maisels MJ, devem ser obtidas trés medidas independentes,
sendo tomado o maior valor das 3, com o objetivo de evitar falsos negativos. Se
algum valor estiver acima do percentil 95, devera ser obtida a bilirrubina sérica.
No entanto outros autores indicam coleta de sangue se TBc estiver 3mg% abaixo
do nivel que indica fototerapia (van den Esker-Jonker B et al, 2016).

Beaumont Children's Hospital
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GRAFICO RETIRADO DO PROTOCOLO PARA O USO DO BILIRRUBINOMETRO TRANSCUTANEO - Paulo R. Margotto e Equipe
Neonatal do HMIB/ES/DF
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Descrigcao da técnica:

1. Conhecer bem historia clinica da
mae, incluindo historia pessoal e gesta-
cional e eventos periparto

2. Avaliagao clinica criteriosa do paci-
ente.

3. Avaliacdo com Bilicheck em RN icte-
ricos, se disponivel no servigo

4.Coletar amostra de sangue do paci-
ente em frasco especifico para cada
tipo de exame solicitado

5. Caso indicado fototerapia, instalar
equipamento adequado , conforme
prescri¢ao, apos vericada irradiancia do
mesmo. A irradiancia do aparelho deve
ser verificada a cada 24 horas.

6. Instalar protecdo ocular padronizada
e trocar a cada 48 horas

7. Orientar familia e equipe a retirar da
fototerapia apenas para banho e ama-

mentacédo, desde que os niveis de bilir-
rubina n&o estejam muito elevados.

8. Verificar temperatura do RN a cada 3
horas

9. Em caso de niveis préximos aos ni-
veis de exsanguineotransfusdo, iniciar
fototerpia intensiva e solicitar vaga em
UTI neonatal

10. Em caso de necessidade de exsan-
guineotransfuséo, seguir POP de ex-
sanguineotrasnfusao

Justificativa:

Identificar fatores de risco para
evoluir com ictericia patologica

Identificar ictericia pelo exame
fisico

Evitar coletas de exames des-
necessarias

Avaliar indicagado de fototera-
pia ou exsanguineotransfusao
apos resultado das provas la-
boratoriais

Otimizar tratamento e garantir
que esteja adequado

Evitar degeneracéo da retina
pela luz

Evitar interrupgao da fototera-
pia. Retirar apenas para banho
e amamentacao, desde que os
niveis de bilirrubina ndo este-
jam muito elevados;

Evitar hipotermia ou hiperter-
mia nos recém-nascidos

Otimizar fototerapia e ter leito
com monitorizagdo, profissio-
nal experiente e material
adeugado, caso seja necessa-
rio exsanguineotransfuséo

10.Padronizar procedimento para

que seja feito da forma mais
segura para o paciente
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CUIDADOS EM FOTOTERAPIA

- Protecao ocular: com oculos padronizado na instituicdo. Trocar 6culos
a cada 48 horas ou antes, se necessario;

- Nao usar oleos, pomadas ou emolientes na pele do RN;

- Realizar mudanca de decubito a cada 3 horas;

- Verificar pele e temperatura do RN a cada 3 horas;

- Evitar interrupcao da fototerapia. Retirar apenas para banho e ama-
mentacgéo, desde que os niveis de bilirrubina n&o estejam muito eleva-
dos;

- Posicionar o foco de luz na distancia adequada do RN, mantendo 30cm
de distancia em foto convencional e 40 cm de distancia em Bilitron ou Bi-
lispot;

- Fazer controle da irradiancia antes de instalar aparelho e a cada 24 ho-
ras;

- Manter RN despido. Evitar uso de touca, luva e fralda.

EXSANGUINEOTRANSFUSAO

Vide POP (Procedimento operacional padrao) de exsanguineotransfusao

FLUXOGRAMA
£ RN IG > 35 semanas ¢ PN > 2.000 g do nascimento até 72 horas de vida |
|
| Avaliar presenga de ictericia a cada 8-12 horas e fatores de risco p/ hiperbilirrubinemia |
| | |
. . Ictericia ausente
de%llmm Ictericia > 36 horas ou zona 1 até
48 horas
BT com fragdes e Se ictericia > zona 2:
e e il BT com fragdes e determinar risco
hiperbilirrubinemia: Reavaliar £ de risco
Determinar etiologia Determinar etiologia
1 !
ﬂ ﬂ —Jl Y
Se BT > Percentil 95: S°CBT 1o P“:“'ﬁl 75-95: SeBT Reavaliar
iciar fototerapia onsiderar fototerapia * | <Percentil fatores de
mmmm S 75 risco
Reavaliar BT em 12-24 h
Il 1l
| Suspender fototerapia se BT < Percentil 40 |
||
Alta hospitalar e retorno ambulatorial em 48 horas Alta hospitalar e retorno
Considerar coleta de BT ambulatorial em 72 horas

O pediatra deve realizar a 1* consulta apos a saida da maternidade, no maximo, até o 5° dia
de vida, para avaliagdo das condigdes de amamentagdo, além da ictericia e outras possiveis
intercorréncias'®.
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MONITORAMENTO

- IGN > ou = 35 semanas

Se BT inicial > p95 => Reavaliar em 6 horas
Se BT inicial entre p75 e p95 => Diariamente
Se BT< p75 => a critério clinico

- IGN < 35 semanas
A critério clinico, de acordo com rotina laboratorial do servico, evitando es-
poliar RN em excesso

HIPERBILIRRUBINEMIA DIRETA

SUMARIO

A colestase pode ser definida como: BD >1mg/dL (se a BT for menor que 5mg/dL)
ou a BD >10-20% da BT (se a BT for maior que 5mg/dL).

E resultante de reducdo na formacéo e ou excrecao de bile. Utiliza-se o
termo colestase neonatal para hiperbilirrubinemia direta presente ao nascimento
Ou que surge nos primeiros meses de vida (mesmo ultrapassando um pouco a
faixa neonatal).

Clinicamente se traduz por acumulo no sangue de substéncias que seriam
excretadas pela bile. Apresenta-se em sua maioria com ictericia, coluria, hipocolia
ou acolia e prurido.
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ETIOLOGIA

» Obstrucao Extra- hepatica: Atresia de vias biliares extra —hepaticas; Cisto de

colédoco; Rolha meconial; Colelitiase; Tumores e massas; Colangite neonatal
esclerosante; Perfuracdo espontanea de ductos biliares.

Infecgdo viral: HIV, CMV, Herpes, Rubéola, Parvovirus B19, Echovirus, Adeno-
virus;

Infecgédo Bacteriana: ITU, Sepse, Sifilis;
Infecdo por Protozoario: Toxoplasmose
Doencas metabdlicas:

- Idiopaticas: Sindrome de Alagille, deficiéncia ndo sindrémica dos dutos bilia-
res interlobulares, colestase intra-hepatica familiar progressiva, Doencga de Ca-
roli;

- Desordens do Carboidrato: galactosemia, frutosemia, glicogenose tipo IV;

- Desordens dos Aminoacidos: tirosinemia;

- Desordens dos Lipideos: Wolman, Niemann—Pick, Gaucher;

- Desordens da Sintese dos Acidos Biliares: deficiéncia de isomerase, sin-
drome de Zellweger;

- Desordens Mitocondriais

- Outros defeitos metabdlicos: deficiéncia de citrina, deficiéncia de a-1-antitrip-
sina, fibrose cistica, hipopituitarismo, hipotireoidismo.

» Toxicos: Drogas; Nutricao parenteral.

>

>

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

A avaliagao de ictericia colestatica em RN entre 2 e 8 semanas de vida deve ser feita
seguindo os seguintes passos:

Diagndstico rapido e terapia precoce das doengas trataveis (sepse, hipotireoi-
dismo, EIM);

Diferenciar atresia de vias biliares de outras causas de colestase neonatal (indicar
ultrassonografia abdominal). O diagndstico precoce da atresia € crucial, pois 0 su-

cesso da cirurgia de Kasai depende da idade da intervencgao.
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CLINICA
Aspectos da historia clinica a serem avaliados:

» Consanguinidade e historia familiar positiva (fibrose cistica, deficiéncia de a-1 an-
titripsina, sindrome de Alagille e colestase intra-hepatica familiar progressiva);

> Infecgdes congénitas (TORCHS) e neonatais(sepse e infecgédo de trato urinario);

» Uso de nutricdo parenteral (especialmente prematuros);

» Ultrassonografia no pré-natal: presenca de cisto de colédoco, anormalidades trato
gastro-intestinal,

» Erros inatos do metabolismo (EIM): recusa alimentar, vdmitos, ganho de peso in-

suficiente, irritabilidade, letargia;

Acolia/hipocolia fecal persistente;

Coluria;

Sangramento (deficiéncia de vitamina K).

YV VYV

EXAMES LABORATORIAIS E IMAGEM:

Bilirrubina total e fracdes (BTF);

TGO e TGP, fosfatase alcalina (FA), Gama —glutamil transpeptidase (GGT);
Albumina e Tempo de atividade da Protrombina;

Hemograma completo e hemocultura;

Sumario e cultura de urina;

Investigagéo para EIM,;

Gasometria arterial;

Exames de imagem: ultrassonografia abdominal, cintilografia hepatobiliar, resso-
nancia magneética, colangiopancreatografia;

Biopsia hepatica, se necessario.

VVVVVYVYYY

A\

TRATAMENTO

O tratamento € direcionado a causa da colestase. Se persistir ictericia apds tratamento
instituido, investigar outras causas e, se necessario, biopsia hepatica. Ndo esta indicado
fototerapia, pois normalmente a Bl ndo esta muito elevada além do risco do desenvolvi-
mento da sindrome do bebé bronzeado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Almeida, M. F. B.; Nader, P. J. H.; Draque, C. M. Ictericia neonatal no Récem-nascido

Hospital Universitario de Brasilia (61) 2028.5531 SGAN 605, Av. L2 Norte Brasilia / DF. Cep: 70.910-900



cODIGO

POP.UTIN.N°4 DB unB | HUB Educago.

com idade gestacional > 35 semanas. Departamento de Neonatologia. Sociedade Brasi-
leira de Pediatria (2012)

. Maisels MJ, Bhutani VK, Bogen D, Newman TB, Stark AR, Watchko JF. Hyperbiliru-

binemia in the newborn infant = 35 weeks’ gestation: an update with clarifications. Pedi-
atrics 2009; 124: 1193—-1198

Carvalho M. Otimizacdo do uso da fototerapia no periodo neonatal. In: Procianoy RS,
Leone CR. Programa de atualizacdo em Neonatologia: ciclo 1: modulo 1. Porto Alegre:
SBP-RS; 2008. p. 11-27.

American Academy of Pediatrics. Subcommittee on hyperbilirubinemia. Management of-
hyperbilirrubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation. Pediatrics, 2004;
114:297-31

Gomes NS, Teixeira JBA, Barichello E. Cuidados ao recém nascido em fototerapia: o
conhecimento da equipe de enfermagem. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010
abr./jun.;12(2):337-41. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i2.6507.

Barbosa AD, Novais ME, Pernetta C. Bilirrubinometria transcutanea: importante método
na triagem do recém-nascido com hiperbilirrubinemia. Arq Bras Med.1993;67:112-5.
Margotto, P.R. Protocolo para uso do Bilirrubinbmetro transcutaneo; 2017. Disponivel
em: http://paulomargotto.com.br/documentos/16243

Hospital Universitario de Brasilia (61) 2028.5531 SGAN 605, Av. L2 Norte Brasilia / DF. Cep: 70.910-900



