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RESUMO

A Hiperbilirrubinemia Neonatal apresenta frequéncia elevada no periodo neonatal e
etiologia multifatorial. O pico da hiperbilirrubinemia indireta ocorre no recém-nascido termo
entre 0 3° e 5° dia e no RN pré-termo entre 0 5° e 7° dia. A forma cronica é definida como
Kernicteros, nessa fase as sequelas resultantes da toxicidade sdo de carater permanente. Dessa
forma a pesquisa foi realizada objetivando o conhecimento a cerca dos fatores de riscos e
principais caracteristicas apresentadas pelos pacientes acometidos, tornando-se essencial para
0 manejo adequado dos casos e prevencdo das possiveis sequelas. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, quantitativa, documental e retrospectiva, para tal foram analisados os prontuarios
dos pacientes atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN, de uma unidade
hospitalar de Juazeiro do Norte, no periodo de 2014 até 2018. Foram identificados 690
prontudrios que atenderam aos critérios elegiveis de inclusdo para a pesquisa. Com auxilio de
formulério os dados foram coletados e analisados por meio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS). Os resultados apontaram que as genitoras apresentam idade média de
25 anos, realizaram 7 consultas pré-natal, 62,9% tiveram RN pré-termos, com média de 35
semanas e 3 dias de idade gestacional. Os recém-nascidos eram na maioria do sexo
masculino, 60,4% nasceram de parto cesareo, 87,5% eram AIG, pesando em média de 2,270
quilogramas, em relagdo ao grupo sanguineo O+ 26,5%. Apresentaram ictericia em média no
3° dia de vida, 92,9% foram submetidos a fototerapia, o ano de maior incidéncia foi 2015.

Palavras-chave: Hiperbilirrubinemia neonatal. Perfil de satde. Kernicterus.



ABSTRACT

Neonatal hyperbilirubinemia has a high frequency in the neonatal period and has a
multifactorial etiology. The peak of indirect hyperbilirubinemia occurs in the term newborn
between the 3rd and 5th day and in the preterm newborn between the 5th and 7th day. The
chronic form is defined as Kernicteros, at this stage the sequelae resulting from toxicity are
permanent. Thus, the research was conducted aiming at knowledge about the risk factors and
main characteristics presented by the affected patients, making it essential for the proper
management of cases and prevention of possible sequelae. This is a descriptive, quantitative,
documentary and retrospective research. The medical records of patients treated at the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a hospital unit in Juazeiro do Norte, from 2014 to
2018, were analyzed. 690 records that met the eligible inclusion criteria for the research. With
the aid of form the data were collected and analyzed with the aid of the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) software. The results show that the mothers had an average age of 25
years, had 7 prenatal consultations, 62.9% had preterm infants, with an average of 35 weeks
and 3 days of gestational age. The newborns were mostly male, 60.4% were born by cesarean
section, 87.5% were AGA, weighing an average of 2,270 kilograms, compared to the blood
group O + 26.5%. They presented jaundice on the third day of life, 92.9% underwent
phototherapy, the year with the highest incidence was 2015.

Keywords: Neonatal hyperbilirubinemia. Health Profile. Kernicterus.
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1 INTRODUCAO

A Hiperbilirrubinemia Neonatal (HN) é caracterizada pela ictericia, manifestacao
clinicaque apresenta coloracdo amarela alaranjada da pele e mucosas, com progressdo cranio
podalica.

Os niveis exacerbados de bilirrubina sérica resultam em HN, estado que deve ser
diagnosticado precocemente, e quando ndo tratado em tempo habil ou por falha no tratamento
pode levar ao desenvolvimento da encefalopatia bilirrubinica ou Kernicteros, que corresponde
a complicacdo neuroldgica da HN. A quantidade de bilirrubina, o periodo em qual se
apresenta a ictericia e a causa, determinam se o0 evento é patoldgico ou fisiolégico (PORTO,
2014).

Os casos de HN ocorrem em detrimento de alguns fatores associados, como: a duragao
do trabalho de parto; cuidados prestados ao recéem-nascido (RN); imaturidade fisiologica dos
RN; morosidade na eliminagdo do meconio; fator Rh do bindmio, aleitamento materno,
ambos estreitamente relacionados com a incidéncia de HN. A ampla variedade de fatores
predisponentes da HN requer da equipe de enfermagem um cuidado sistematico, com énfase
no reconhecimento precoce dos indicadores clinicos, para realizar um diagndstico diferencial
(DANTAS, 2017).

A incidéncia de HN sofre uma grande variacdo ao redor do mundo, a estimativa é de
que 481.000 recém-nascidos a termo ou pré-termo limitrofe desenvolvam HN, sendo que
desse guantitativo cerca de 23% evoluem a 6bito e mais de 63.000 sdo acometidos por alguma
sequela permanente ou temporéaria (LAWN et al., 2014).

Os registros divulgados pelo Ministério da Satde no periodo de 2006 a 2016 apontam
1482 o6bitos notificados de RN, nos quais a causa do 6bito foi ictericia neonatal e Kernicterus.
Desse montante 41% ocorreram na regido Nordeste e 35,4% na regido Norte, seguidos do
Sudeste com 13,3%, Centro-Oeste e Sul notificaram 5,2% e 5,1% respectivamente dos 6bitos.
Vale ressaltar que do numero total de Obitos neonatais pelas causas supracitadas 95
correspondem as notificacdes realizadas pelo estado do Ceara, que representa 6,4% dos 6bitos
nacionais, quantitativo superior aos apresentados pelas regides Centro-Oeste e Sul (BRASIL,
2016).

O quadro patologico se instala quando ocorre a hiperbilirrubinemia indireta, atingindo
niveis de bilirrubina com potencial lesivo ao cérebro causando a encefalopatia bilirrubinica,

gue corresponde a fase aguda da toxicidade, geralmente ocorre nas primeiras semanas de vida.
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A forma crénica é definida como Kernicteros, nessa fase as sequelas resultantes da toxicidade
s&o de caréter permanente (CANDIDO, 2018).

A HN pode ser classificada de acordo com os niveis de bilirrubina, sendo: significante,
quando os niveis de Bilirrubina Total (BT) estdo entre 15 a 17 mg/dl, e ocorre de 1 a 8% dos
nascidos vivos; grave, quando a BT é maior que 25mg/dl e ocorre 1 caso em 500 a 5.000
nascidos vivos; extrema ao atingir BT superior @ 30mg/dl e acomete 1 em cada 15.000
nascidos vivos. No periodo pos-natal inicial a hiperbilirrubinemia é decorrente de bilirrubina
indireta (BI) surge 24 horas apds o nascimento, sendo classificada como fisioldgica
(HERDMAN, 2018).

O diagndstico estd atrelado ao exame fisico com énfase em mucosas e pele, e
avaliacdo clinica das zonas dérmicas de acordo com a progressdo céfalopodalica. Em
decorréncia da luminosidade, da pigmentacdo da pele e da experiéncia do profissional
ocorrem discordancias entre as zonas dérmicas e o valor previsto de Bilirrubina Indireta (BI).
Dessa maneira para determinar adequadamente os niveis de Bl faz-se necessaria a dosagem de
Bl sérica ou transcutanea, e com base nos resultados, estabelecer a terapéutica mais indicada
para o paciente (BRASIL, 2014).

O interesse pelo tema surgiu durante as aulas da disciplina de Saide da Crianca, onde
a pesquisadora teve conhecimento da patologia em questdo, de sua incidéncia, e do seu
potencial de causar sequelas, gravidade e letalidade, fomentada por aulas com didatica
insolita. O objeto de estudo da presente pesquisa compreende em tracar o perfil dos neonatos
diagnosticados com HN no Hospital e maternidade Sdo Lucas no municipio de Juazeiro do
Norte com vistas em conhecer os fatores que predispdem a patologia in loco.

O estudo possui forte relevancia levando em consideragdo 0s copiosos casos de ébitos
neonatais divulgados pelo Ministério da Saude, que indicam uma conjuntura preocupante em
relacdo a salde neonatal.

Por conseguinte ter conhecimento do perfil dos pacientes com HN contribuird no
ambito da saude neonatal, podendo ser uma ferramenta importante na
identificacdo/diagndstico, bem como para o manejo adequado e plano terapéutico com vistas

em reduzir a mortalidade e o tempo de internacao hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Tracar o perfil epidemiolédgico dos pacientes acometidos por Hiperbilirrubinemia

Neonatal, em um Hospital de referéncia de Juazeiro do Norte - CE.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais as caracteristicas mais prevalentes nos pacientes estudados;

e Averiguar as opc¢0es de tratamento realizado;

e Elencar quais as caracteristicas apresentaram as genitoras dos pacientes da amostra;
e ldentificar fatores de risco para Hiperbilirrubinemia Neonatal na populacéo

estudada.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

A HN é um evento bioldgico que ocorre geralmente na primeira semana de vida em
detrimento da disparidade entre eliminacdo e a producdo da bilirrubina promovendo o
aumento na concentracdo de BS, ocasionando a expressdo da manifestacdo clinica
caracteristica da HN nominada de ictericia, a qual apresenta uma evolucdo cranio podalica, de
forma que se torna possivel identificar no paciente uma coloracdo amarelo - alaranjada da
pele, mucosas e liquidos organicos (CORTEY, 2017).

A HN acomete um quantitativo elevado de RN a termo bem como o0s pré e p6s-termo e
estd frequentemente presente no periodo neonatal comprometendo de metade a dois tercos dos
recém-nascidos, sendo um dos problemas mais frequentes para faixa etaria. E ainda, uma das
principais causas de reinternacdo, elevando os custos com a saude, bem como 0s riscos a
salde do RN, pois pode ocorrer a encefalopatia bilirrubinica (ARNOLDA, et al. 2015).

Basicamente todas as criancas no periodo neonatal irdo apresentar niveis de BS
elevadas se comparadas ao individuo adulto, esse evento esta atrelado a fatores, como: a
adaptacdo a vida extrauterina, onde o RN deixa a condi¢cdo de dependéncia vital da genitora e
passa a ser responsavel por suas funcbes vitais com sistemas ainda imaturos, a adaptacéo a
vida extra utero, sofre influéncia de fatores metabdlicos e fatores genéticos sendo as primeiras
24 horas ap6s 0 nascimento um periodo critico, em que o RN sofre alteracdo em todos os
sistemas corporais, em corolario a transicdo de vida entre intra e extra-uterina (CASTRO,
LEITE e GUINSBURG, 2016).

Estudos apontam que alguns fatores de riscos promovem o surgimento da HN em RN
maiores de 34 semanas de idade gestacional, entre as caracteristicas clinicas associadas com
maior incidéncia de HN, ser do sexo masculino, etnia asidtica, via de parto vaginal e
aleitamento materno (MCGILLIVRAY et al. 2016).

Estudos realizados na India, comprovaram a importancia da viabilidade e a
aceitabilidade da implementacdo de um programa de estratificacdo de risco dos RN baseado
em medidas de BT a nivel plasméatico, de modo mais criterioso em quadros onde o
seguimento precoce pos-alta ainda nao é universalmente assegurado (MORGAN et al., 2016).

No estdo elencados fatores de risco para o desenvolvimento de HN significante em RN
com idade gestacional de > 35 semanas, dados eclaborados pela American Academy of
Pediatrics (2004) e adaptados pelo Ministério da Saude (2014).
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Quadro 1 — Fatores de risco para desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante
em RN >35 semanas de idade gestacional

e Ictericia nas primeiras 24 horas de vida * Doenca hemolitica por Rh (antigeno D —
Mée negativo e RN positivo), ABO (méde O ou RN A ou B), antigenos irregulares (c,

e, E, Kell, outros)

e |dade gestacional de 35 ou 36 semanas (independentemente do peso ao nascer)

e Dificuldade no aleitamento materno exclusivo ou perda de peso >7% em relacdo ao

peso de nascimento

e |dade gestacional entre 35 e 36 semanas;

e Irm&o com ictericia neonatal tratado com fototerapia;

e Descendéncia asiatica

e Presenca de cefalo-hematoma ou equimoses

e Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase

e BT (sérica ou transcutanea) na zona de alto risco (>percentil 95) ou intermediaria

superior (percentis 75 a 95) antes da alta hospitalar .

FONTE: American Academy of Pediatrics (2004); Ministério da Satde (2011).

A adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina, que ocorre durante a primeira
semana de vida, causa uma elevacao dos niveis séricos de bilirrubina que superam 1 mg/dL,
dando origem a hiperbilirrubinemia fisioldgica (HF) ou tardia, que surgi entre 48 e 72 horas
apos o nascimento, atingindo seu pico por volta de 6 mg/dL de Bl no terceiro dia de vida, com
valor maximo de 12,9 mg/dL, e BD em taxas menores que 2 mg/dL, de maneira geral a HF é
auto resolutiva regredindo os valores de BS em uma semana. Ja a Hiperbilirrubinemia
Patologica (HP) ou precoce, ocorre nas primeiras 24 a 48 horas de vida e persiste por um
periodo maior que uma semana, e apresenta niveis de Bl superiores a 13 mg/dL e BD superior
a 2mg/dL, como resultado de varias condi¢cBes patoldgicas, dentre elas, auto nivel de
destruicdo eritrocitaria, isoimunizacdo Rh e incompatibilidade ABO (BRASIL, 2014).

3.2 FISIOPATOLOGIA DA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL
A elevacéo dos niveis séricos de Bl é um fenémeno fisiologico de adaptagdo neonatal

ao metabolismo da bilirrubina e apresenta o pico entre o 3° e 4° dia, com declinio em torno do

7° dia de vida, dado que os neonatos pela propria fisiologia associada ao tempo de vida
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estabelecem taxas elevadas de bilirrubina, concomitante a esse fendmeno, os mecanismos de
metabolizacdo e excrecdo sdo indcuos nessa fase da vida humana (MEAC, 2018).

A bilirrubina é o produto final da degradacdo do grupo heme, em decorréncia da
destruicdo de eritrocitos no figado e medula 6ssea, e do metabolismo de hemoproteinas e
eritropoiese ineficaz associada a destruicdo prematura de eritrocitos, esses mecanismos
supracitados sdo responsavel por cerca de 80% da formacdo de bilirrubina, a parte
remanescente é advinda da degradacdo de outros complexos proteicos que ocorre, sobretudo
no bago, em seguida € carreada pela circulacdo entérica até o figado (MEAC, 2018).

Sabe-se que ap6s o0 nascimento se estabelece um periodo patente de adaptacdo
neonatal, 0s sistemas corpdreos se ajustam na tentativa de estabelecer a homeostase, em
contra partida ao processo hemolitico, pode ocorrer a anemia precoce ap6s 0 nascimento e
anemia tardia. De modo geral o agravamento da anemia dar-se-a por que anticorpos maternos
podem persistir por alguns meses na circulagdo ap6s o nascimento, e prolonga o processo de
hemdlise (CALBREATH, 1992).

A elevacdo da sintese de bilirrubina, em consequéncia do aumento do catabolismo do
grupo heme, associado com a diminuicdo da velocidade de conjugacdo, resulta em uma
expansdo de BI, devido a atuagcdo do sistema de transformacdo microssomial que atua no
interior dos macrofagos reduzindo a biliverdina em bilirrubina livre, nessa conformidade a
bilirrubina ndo conjugada desliga-se da albumina, e entra por transporte passivo facilitado
para 0s hepatocitos onde, pela acdo da enzima glicuroniltransferase é conjugada com o &cido
glicurénico dando origem a bilirrubina conjugada (OLIVEIRA et al., 2017).

Alteracdo no processo de excrecao eleva os niveis de BD, onde a bilirrubina conjugada
é segregada por transporte ativo para os canais biliares, ininterruptamente a nivel intestinal
por acdo das bactérias intestinais a bilirrubina sofre desconjugacdo e reducdo originando
urobilinogenios que sdo parcialmente reabsorvidos e parcialmente excretados na bilis pelo
ciclo entero-hepatico dos urobilinogenios e na urina (DANTAS, 2017).

Estudos apontam que quando ocorre um quadro de hemdlise excessiva a velocidade de
producdo de bilirrubina em macrofagos pode ser superior a capacidade do figado de conjugar
a bilirrubina formada, mecanismo que reflete no aumento de Bl plasmatica, e presenca de
urobilinogenios na urina e fezes. Quando a bilirrubina ndo conjugada proveniente do figado
ndo consegue atingir o intestino pela existéncia de algum obstaculo, acaba regressando para o
plasma em consequéncia ocorre elevagdo de BD na corrente sanguinea, observa-se bilirrubina
na urina e auséncia de urobilinogénio nas fezes e na urina. A eminéncia de lesdo hepética

torna ineficientes os processos metabolicos pelos quais o figado é responsavel, dentre eles a
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captacdo de urobilinogenio, causando o aumento de Bl e BD no plasma e presenca de
urobilinogenio nas fezes e urina, a diurese também apresenta bilirrubina (BHUTANI et al.,
2016).

No recém-nascido, os glébulos vermelhos sanguineos diminuem apds o nascimento,
em consequéncia de uma hemolise aumentada, entretanto a capacidade de conjugacdo
hepatica de bilirrubina é baixa, bem como ndo existem bactérias a nivel intestinal essa
sequéncia de eventos fisiologicos tornam aumentadas a quantidade de Bl no plasma
(PENDSE et al., 2017).

3.3  DIAGNOSTICO DA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

Além de uma avaliacdo clinica, cuidadosa e minuciosa, ¢ fundamental no diagnéstico
etioldgico da ictericia e na orientacdo da conducéo clinica do caso, faz-se necessario realizar
uma pesquisa na pele e conjuntivas, nas regides palmares e plantares, nos labios, no palato
duro e no freio lingual (DRAQUE e ALMEIDA, 2015).

A hiperbilirrubinemia apresenta uma manifestacdo clinica (ictericia) com progressao
céfalo podalica, que pode ser detectada e avaliada visualmente, embasando-se na classificacdo
das zonas dérmicas de Krammer onde de acordo com a concentragdo de bilirrubina vai
expressar a coloracdo caracteristica em determinadas areas corporais, que sdo divididas em
zonas dérmicas, quando ha evidencia de ictericia somente na face, corresponde a zona 1, esta
relacionada a valores de Bl de6 mg/dL em média; ja a presenca de ictericia desde a cabeca até
a cicatriz umbilical comp®e a zona 2, corresponde a valores desde 5 até 12 mg/dL. Se ocorrer
evolucdo da progressao com ictericia até os joelhos e cotovelos atinge a zona 3, que podem
apresentar Bl superior a 15 mg/dL, a evolucdo segue podendo atingir a plantas dos pés e
palmas das mdos (KRAMER, 1969), (Figura 1).

FIGURA 1: ZONAS DEMICAS DE KRAMER

Zona 1: cabeca e pescoco (5,9 + 0,3 de 4,3 a 7,8 mg/dL).

Zona 2: até cicatriz umbilical (8,9 + 1,7 de 5,4 a 12,2 mg/dL).
Zona 3: até joelhos e cotovelos (11,8 + 1,8 de 8,1 a 16,5 mg/dL).
Zona 4: até tornozelos e punhos (15 + 1,7 de 11,1 a 18,8 mg/dL.

Zona 5: plantas dos pés e palmas das méaos (Bl superior a 15 mg/dL).
Fonte: Kramer (1969).
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Nesse sentido, a constatacdo da ictericia bem como a estimativa de niveis de
bilirrubinas por meio das zonas dérmicas, esta atrelada a desvantagens como: a experiéncia do
profissional; a pigmentacédo da pele do RN; a luminosidade, sendo subestimada em peles mais
pigmentadas e em ambientes muito claros, e prejudicada em locais com pouca luz. Entretanto
a inconstancia dos valores de cada zona, ndo perfaz uma boa concordancia entre avaliagcdo
clinica da ictericia por médicos e/ou enfermeiros e valores de Bl sérica (FASANO,2016).

Dentro dos diagndsticos de enfermagem a HN pertence ao dominio 2 — Nutrigcdo e a
classe 4 — Metabolismo. Apresenta como defini¢do “Acumulo de bilirrubina ndo conjugada na
circulagdo (menos que 15 mL/dL) que ocorre apds 24 horas de vida”. Tem como
caracteristicas definidoras: Esclerotica amarelada; Hematomas e equimoses na pele;
Membranas mucosas amareladas; Pele amarela -alaranjada e Perfil sanguineo anormal. Seus
fatores relacionados sdo: Atraso na eliminacdo do mecoOnio; Lactentes com nutricéo
inadequada; Padrdo de alimentacdo deficiente. Foram inseridos a este diagndstico as
populagdes em risco e condigdes associadas (HERDMAN, 2018).

A estimativa clinica unicamente é insuficiente para avaliar os RN com niveis elevados
de Bl com valores >12 mg/dL, onde é necessario dosagem rotineira da BS ou transcutanea
para avaliar esses neonatos, porém valores iguais ou maiores que 13 mg/dL devem ser
confirmados pela mensuracdo sérica de BT , outros meios séo utilizados no diagnéstico como:
Transaminase glutdmico-oxalacética (TGO) e Transaminase glutdmico-piravica (TGP),
Fosfatase alcalina (FA), Gama — glutamiltranspeptidase (GGT); Hemograma completo e
hemocultura; Sumario e cultura de urina; Investigacdo para Erros Inatos do Metabolismo
(EIM); Gasometria arterial (EIM); Exames de imagem: US Abdominal; Cintilografia
Hepatobiliar; Ressondncia Magnética; Colangiopancreatografia;  Bidpsia hepética, se
necessario (BRASIL, 2014).

34  TRATAMENTO DA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

O tratamento para HN é dependente da causa desse aumento de bilirrubina, os
tratamentos visam a prevencdo de Kernicterus que leva a Encefalopatia Bilirrubinica (EB),
com potencial causador de dano cerebral permanente e irreversivel e engloba varias
intervencdes, desde a assisténcia no periodo pré-natal as gestantes Rh negativo, até o
acompanhamento da ictericia apds a alta hospitalar (CANDIDO, 2018).

Um dos meios mais utilizados para tratar ictericia do RN é a fototerapia que consiste na

exposicéo do neonato a fonte de luz. Onde a luz absorvida pela pele degrada a bilirrubina nela
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impregnada, tornando-a hidrossolavel, possibilitando assim sua elimina¢do do organismo sem
que haja uma prévia atuacdo hepatica na conjugacao, para 0 RN em uso de fototerapia faz-se
necessario: total atencdo quanto ao posicionamento do aparelho, esse deve ser colocado a
cerca de 30 cm do paciente; manter limpa a superficie de acrilico da incubadora e a protecédo
do dispositivo da fototerapia; verificar se todas as lampadas estdo acesas a fim de prover
luminosidade para maior area corporal possivel; o recém-nascido deve ser exposto a
fototerapia nu, para que maior superficie corporal seja atingida pela luz; sempre proteger os
olhos do RN (FASANO, 2016).

Nos pacientes que apresentam doenca hemolitica grave por incompatibilidade Rh é
indicado a exsanguineotransfusao, e pode ser iniciada logo ap6s o nascimento, quando Bl for
superior a 4 mg/dL e/ou hemoglobina inferior a 12 g/dL no sangue de cord&o.
exsanguineotransfusdo remove parcialmente heméacias hemolisadas e cobertas de anticorpos,
bem como anticorpos livres, e realizar a troca por heméacias do doador sem o antigeno
sensibilizador, gradualmente a bilirrubina é removida do plasma, ao tempo em que a
bilirrubina extravascular se equilibra rapidamente e realiza ligacdo a albumina no sangue
trocado, restabelecendo o0s niveis de bilirrubina. Porém o procedimento de
exsanguineotransfusdo, causas varias reaces transfusionais, complicacfes metabolicas,
hemodindmicas, vasculares e infecciosas, por essa razdo esta atrelada a niveis elevados de
morbidade, portanto, esse tipo de procedimento deve ser realizado exclusivamente por equipe
especializada/habilitada (DANTAS, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Com escopo de responder aos objetivos tracados, foi realizado um estudo descritivo,
retrospectivo e documental com abordagem quantitativa, viabilizando a anélise das variaveis
envolvidas no estudo.

O estudo descritivo caracteriza-se pela utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas
de dados, no qual o pesquisador compila os dados sem manipulé-los, descrevendo os aspectos
importantes, da forma mais fidedigna possivel (PRODANOV; FREITAS, 2013).

No intuito de atender aos objetivos propostos, a pesquisa descritiva foi adotada para o
presente estudo por apresentar um mecanismo capaz de reconhecer as caracteristicas na
populacdo de RN bem como os aspectos epidemioldgicos que ocasionam a HN.

De acordo com Gil (2008), no estudo retrospectivo substancialmente tem-se
conhecimento do efeito, para de forma retro analitica averiguar a causa, onde o pesquisador
analisa no momento atual os dados produzidos no passado.

No que tange ao desenvolvimento com relacdo ao tempo, o estudo retrospectivo
adequou-se ao objeto de estudo, uma vez que buscou-se explorar variaveis do passado .

A pesquisa documental utiliza em sua coleta de dados uma fonte primaria, e limita a
busca dos dados a documentos escritos ou ndo. Neste tipo de pesquisa 0s documentos
utilizados como fonte de dados se subdividem em dois grupos principais, fonte de primeira e
segunda mao, onde basicamente nas fontes de primeira mao os dados ainda ndo sofreram
nenhum tratamento analitico, por conseguinte as fontes de segunda méo os dados ja passaram
por alguma andlise (GIL, 2008).

Atendendo aos procedimentos técnicos a pesquisa documental condiz com o perfil do
presente estudo, uma vez que a obtencdo dos dados foi realizada por meio de levantamento
em documentos arquivados na institui¢do, os prontudrios.

Um estudo quantitativo estima em forma de nimeros as variaveis de um publico alvo,
sua execucdo envolve o uso de ferramentas estatisticas que sdo utilizadas para impelir a
andlise dos dados, denotando os resultados numericamente (LAKATOS, 2015). Dessa forma
a abordagem quantitativa aplica-se ao presente estudo, em vista a quantificacdo das variaveis

propostas para analise.
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4.2 LOCAL/PERIODO

A coleta de dados foi realizada em um hospital-maternidade instalado no municipio de
Juazeiro do Norte. A unidade hospitalar aludida foi inaugurada em outubro de 1955, sendo o
primeiro hospital construido no municipio. Até o ano 1997 foi administrado pelas Irméas
Capuchinhas, em decorréncia de algumas crises financeiras foi transformado em hospital
publico, atualmente presta servico nas especialidades de pediatria, neonatologia e ginecologia
(IBGE, 2016).

O municipio que sediou a pesquisa, pertence a Regido Metropolitana do Cariri, ao sul
do estado do Ceard. Ao sul faz divisa com o municipio de Barbalha, ao Norte com Caririagu,
ao Oeste com Crato e ao Leste com Missdo Velha. Sua area é de 248,832 Km? com altitude
média de 377,3 metros, com populacdo estimada em 271,926 habitantes (IBGE, 2010).

A unidade de satde onde ocorreu a pesquisa € referéncia na regido, nas especialidades
de obstetricia e neonatologia, subsidiando a demanda necesséria para pesquisa.

O desenvolvimento da pesquisa dar-se-a entre fevereiro e dezembro de 2019.

4.3  PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi concebida pelos prontuarios de neonatos atendidos na
referida unidade de saude entre os anos de 2014 a 2018, totalizando assim um estudo
retrospectivo de 5 anos.

Como critério de inclusdo da pesquisa utilizou-se os prontuéarios de neonatos que
receberam assisténcia na unidade de salde entre 2014 a 2018, com diagndstico de HN,
independente do desfecho do caso. Foram excluidos da pesquisa 0s prontuarios dos neonatos
com outras patologias e complicacdes ndo citados nos critérios de inclusdo, da mesma

maneira que os prontudrios ilegiveis.

44  COLETAS DE DADOS

A priori foi enviada a direcdo da unidade de saude um termo de autorizacdo de
pesquisa (APENDICE A), apds assinatura do mesmo o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, para analise de

viabilidade da pesquisa. Uma vez deferida fez-se indispensavel a assinatura de um termo de
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fiel depositario (APENDICE B), assegurando que todos os dados obtidos na pesquisa serdo
aplicados apenas para fins e mantidos em sigilo, doravante sera iniciado a coleta dos dados.

Para a coleta foi feito um levantamento de dados nos prontuarios dos neonatos que
atenderem os critérios de inclusdo com auxilio de um formulario (APENDICE E). O
formulério é uma ferramenta de pesquisa de alta precisdo, produzido pelo pesquisador
proponente da pesquisa, capaz de expor dados com veracidade (MARCONI; LAKATQOS,
2010).

45  ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Depois de realizada a coleta, os dados foram analisados com amparo do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), ferramenta de reconhecimento internacional
que utiliza técnicas estatisticas para realizar analise de dados quantitativos.

“A importancia dos dados estd ndo em si mesmos, mas em proporcionarem respostas
as investigacdes” (MARCONI; LAKATOS, 2010, p.151). Os dados foram dispostos em
gréficos e tabelas de frequéncia absoluta e relativa, necessarias ao acompanhamento da
discussdo quantitativa descritiva que comp6s o estudo, a fim de obter as respostas necessarias

para concluséo da pesquisa.

46  RISCOS E BENEFICIOS

Dentre 0s riscos, a pesquisa ofereceu riscos minimos visto que é de carater
documental, retrospectiva, ndo provocou mudancas fisioldgicas nos participantes da pesquisa,
tendo como gerador de dados uma fonte primaria, que foam os prontuarios de pacientes
acometidos por HN entre os anos de 2014 a 2018, posto que a pesquisa esteja susceptivel aos
riscos de confiabilidade dos dados, podendo esses perderem-se durante seu manuseio e
armazenamento. Assim, para amenizar esses riscos a coleta de dados dar-se-4 por meio de
formulérios afim de compilar os dados de maneira confidvel (BRASIL, 2012).

Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo desde ampliar os conhecimentos dos
profissionais frente aos dados epidemioldgicos, bem como servir de base para futuros estudos,
de forma que conhecer o perfil epidemiologico dos pacientes acometidos por HN propiciando

um melhor manejo clinico e uma melhora na assisténcia prestada pelos enfermeiros.
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4.7  ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa ocorrereu respaldada nas normas legais da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Estas diretrizes foram criadas com afinco de
proporcionar legalidade as pesquisas envolvendo seres humanos. Para avaliar a legitimidade
do trabalho 0 mesmo sera enviado para a Comisséo de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio.

Mediante a autorizacdo da pesquisa, a pesquisadora fez contato com os responsaveis
pelos pacientes dos prontuérios selecionados, para os contatos que lograrem éxito foi enviado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE (APENDICE C), para que fosse
assinado pelo responsadvel autorizando a manipulacdo desses prontuarios, serd também
solicitada & assinatura do Termo de Consentimento P6s-Esclarecido — TCPE (APENDICE D),
onde foi disponibilizada a 22 via para o participante, ficando a 12 via sob a guarda da
pesquisadora, garantindo assim todo o sigilo e confidencialidade dos participantes. Diante da
relevancia da pesquisa e visando assegurar uma amostra fidedigna, para os contatos que nédo

lograrem éxito a coleta foi realizada respaldada pelo fiel depositario.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados elencados adiante constituem o perfil epidemiologico dos pacientes
acometidos por HN, atendidos em um hospital de referéncia de Juazeiro do Norte - CE,
considerando os anos de 2014 até 2018, perfazendo um periodo de 5 (cinco) anos, conotando
assim um estudo retrospectivo.

O numero total de prontuarios que se enquadraram para analise da pesquisa de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo foi de 690, esse total ja exclui prontuarios o0s quais ndo

registravam diagndstico de HN, bem como os ilegiveis.

Tabela 1 — Distribuicdo de numero de casos de internamento de neonatos por HN entre os
anos de 2014 e 2018.

Ano N Percentual
2014 151 21,9%
2015 157 22,8%
2016 128 18,6%
2017 141 20,4%
2018 113 16,4%
Total 690 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os formulérios foram preenchidos e catalogados conforme os anos, tornando a analise
exequivel, vale ressaltar a falta de registro completo nos resumos de alta, de forma que
calculando-se os nimeros obtidos de casos identificados nos portuarios a cada ano e dividindo
esse valor pela quantidade de anos envolvidos na pesquisa, obteve-se uma média de
distribuicdo de 138 casos por ano, apontando entdo o ano de 2018 com o minimo de casos
com 16,4% (n=113) e o maximo de 22,8% (n=157) no ano de 2015 (Tabelal).

5.1 CARACTERISTICAS DAS GENITORAS



26

Tabela 2 — Variaveis relacionadas & genitora e ao parto (Idade da genitora, Tipo de parto,
Idade gestacional) Juazeiro do Norte 2014 a 2018.

Idade da Genitora N Percentual
14 -30 502 74,8%
Maior que 30 anos 169 25,2%
Ausente/sem informacao 19

Total 690 100,0%

Tipo de Parto

Vaginal 273 39,6%
Cesarea 417 60,4%
Total 690 100,0%

Idade Gestacional

Termo 254 36,8%
Pré- Termo 434 62,9%
Pos-Termo 2 0,3%
Total 690 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Observou-se que as genitoras dos pacientes acometidos por HN interpeladas na
pesquisa apresentaram entre 14 e 48 anos de idade, sendo que 74,8% (n=502) tinham de 14
até 30 anos, e 0 quantitativo de genitoras com idade superior a 30 anos foi de 25,2% (n=169).
Constituindo uma média de idade de 25 anos para amostra estudada.

Foi estimada uma média de 35 semanas e 3 dias para idade gestacional, tornando-se
explicito quando constatado os resultados desvelando que 62,9% (n=434) dos pacientes que
apresentaram HN, nasceram pré-termo, seguidos de 36,8% (n=254) que nasceram a termo e 0
pequeno quantitativo de 0,3% (n=2) apresentaram-se pos-termo (Tabela 2).

O resultado desse estudo corrobora com a American Academy of Pediatrics (2004),
onde esta dispGe que entre os fatores de risco para desenvolvimento de HN, esta a idade
gestacional, apontado risco aumentado para RN que ao nascer estavam entre a 352 e a 38?
semana de gestacao.

Outro estudo realizado por Maisels (2015), afirma que independente do peso ao nascer

a idade gestacional é uma das principais caracteristicas epidemioldgicas pertencentes a
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pacientes que desenvolvem HN mais severas, pois esse fato estd diretamente relacionado a
diminuicdo da capacidade de conjugacdo hepatica da bilirrubina associado ainda a
adversidade durante sucgdo e degluticdo do RN, impossibilitando assim uma quantidade
adequada de leite materno.

Com relacdo aos antecedentes obstétricos, foi pesquisado nos prontuérios o registro de
quantas consultas pré-natais foram realizadas até o dia do parto, com isso obteve-se uma
média de 7 consultas, sendo que 51,4% (n=355) realizaram de 1 até 7 consultas.
Contemplando as prerrogativas do Ministério da Saude que por meio da portaria n° 570, de 1°
de Junho de 2000 em seu artigo 4° determina a “[...] Realizagdo de, no minimo, 06 (seis)
consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestagdo [...]” (BRASIL, 2000).

Analisando ainda o registro da quantidade de consultas pré-natal observou-se que
9,8% (n=67) compdem o grupo de genitoras que realizaram de 8 consultas acima. Atendendo
dessa forma as recomendac@es da Organizacdo Mundial de Salde, que orienta a utilizacdo de
um modelo de atencdo pré-natal com no minimo de 08 (oito) contatos entre gestante e servico
de salde, sendo que esse momento deve contemplar a prestacéo de cuidados e apoio durante a
gravidez (OMS, 2016). E nesse caso 38,8% dos prontudrios analisados ndo tinham
informacdes a cerca do pré-natal.

O pré-natal quando realizado de maneira adequada, com realizacdo de exames em
tempo oportuno, diagndstico e tratamento de possiveis intercorréncias precocemente, € um
aliado importante na evitabilidade da prematuridade e suas consequéncias.

Ressalta-se ainda a importancia de profissionais capacitados em todos 0s niveis de
atencdo a saude pra o bom desfecho gestacional pra o binémio mae/filho.

5.2  CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

A partir da analise dos 690 prontuérios, evidenciou-se que a maioria dos pacientes
acometidos por HN 54,92% era do sexo masculino (n=379), de forma que as pacientes do
sexo feminino representaram 45,08% (n=311), esse resultado demonstra a predominancia
mesmo que discreta do sexo masculino e desse modo houve uma diferenca estatistica

significativa (p = 0,011).

Tabela 3 - Variaveis relacionadas ao RN quanto ao sexo e 0 peso ao nascer, Juazeiro do
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Norte-CE entre 2014 a 2018.

Sexo do Paciente N Percentual
Masculino 379 54,92%
Feminino 311 45,08%
Total 690 100,00%
Classificacao

AlIG 604 87,5%
PIG 70 10,1%
GIG 16 2,3%
Total 690 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O estudo apontou que a maioria dos pacientes pesquisados nasceu com baixo peso
visto que, o peso médio ao nascimento foi de 2,270 quilogramas (Kg). No tocante a
classificacdo que correlaciona o peso com a idade gestacional constatou-se que 87,5%
(n=604) dos pacientes nasceram com peso adequado para idade gestacional - AIG, 10,1%
(n=70) enquadra-se como pequeno para idade gestacional - PIG e 2,3% (n=16) dos pacientes
participantes da pesquisa apresentaram-se grande para idade gestacional — GIG (Tabela 3).

Os dados obtidos quanto ao sexo dos pacientes, corroboram com a American
Academy of Pediatrics (2004) onde aponta alguns fatores de risco para o desenvolvimento de
HN, entre eles estdo elencado o género masculino.

Os resultados da pesquisa em relacdo a variavel que analisava qual o sexo do paciente
acometido por HN, esta em conformidade com achados de estudo realizado
internacionalmente para averiguar a prevaléncia de HN, realizados internacionalmente que
demonstraram que os casos de HN foram evidenciados com maior frequéncia em RN do sexo
masculino (REIS et al., 2014).

A prevaléncia do neonato do sexo masculino esta relacionada com a func¢édo do timo,
uma vez que apresenta desenvolvimento fetal lento, dessa maneira sua fragilidade é
acentuada, quanto a sua imaturidade hepatica, enquanto que os neonatos do sexo feminino
apresentam maturacdo dos sistemas de maneira mais rapida do que o sexo masculino, logo o
desenvolvimento acelerado do sexo feminino torna-se um fator protetor em relagdo ao
acometimento de patologias (ARRUE et I., 2013).
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O grupo sanguineo que despontou entre os RN foi o O" evidenciando em 31,2%
(n=215) dos pacientes, seguido de A" e B respectivamente com 26,5% (n=183) e 11,3%
(n=78). Quando analisados 0s grupos sanguineos das genitoras obtém-se resultados
semelhantes aos dos RN, onde o grupo O* destaca-se com 41,0% (n=283) das genitoras, A*
foi verificado em 19,7% (n=136) e 0 B* em 6,5% (n=45) das genitoras dos pacientes
participantes da pesquisa (Tabela 4).

Tabela 4 — Tipo sanguineo dos RN e Genitoras

Grupo A- A+ AB- AB+ B- B+ O- O+ S/R Total

RN n 21 183 - 11 1 78 23 215 158 690
% 3 26,5 - 16 01 113 33 31,2 229 100
Genitoran 28 136 1 19 5 45 40 283 133 690

% 41 19,7 01 28 07 6,5 58 410 193 100

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Evidenciou-se que 10,7% (n=74) das genitoras apresentavam fator Rh negativo,
resultado que corrobora com Dulay (2017), em seu estudo a média de porcentagem de pessoas
com sangue Rh negativas para brancos que é de aproximadamente 15%. Vale ressaltar que a
variavel de raga /cor ndo foi analisada no presente estudo.

Analisando os formularios individualmente observou-se um guantitativo de genitoras
Rh negativo 39,2% (n=29) que geraram RN com fator Rh positivo, caracterizando dessa
forma a incompatibilidade de Rh, que vem a ser uma das principais causas de HN.

Verificou-se que os pacientes do estudo apresentaram ictericia em média no 3° dia de
vida. Achado esse analogo ao estudo de Chagas (2014) o qual apontou que a causa fisioldgica

foi prevalente em seu estudo, evidenciado principal entre o terceiro e quinto dia de vida.

53 TRATAMENTO PARA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL REALIZADOS
PELOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O tratamento da Hn deve ser direcionado pela manifestacdo dos sinais clinicos e da
quantificacdo sérica de bilirrubina conjugada ou ndo conjugada, dependente da causa desse
aumento de bilirrubina se por incompatibilidade ABO ou Rh, os tratamentos visam a
prevencdo de Kernicterus que leva a Encefalopatia Bilirrubinica (EB), com potencial causador

de dano cerebral permanente e irreversivel e engloba varias intervencbes, como: a
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exanguineotransfusdo, a fototerapia e o tratamento farmacoldgico (Fenobarbital, Inibidores da
heme oxigenasse, Gamaglobulina endovenosa), todos os tratamentos sdo causa-dependentes
(CANDIDO, 2018).

Gréfico 1 - Tipo de tratamento para HN realizado pelos participantes da pesquisa em Juazeiro
do Norte — CE entre 2014 a 2018

Né&o realizou Tratamento 6,5%

Exanguineotransfusédo

Fototerapia

0 20 40 60 80 100

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os resultados no presente estudo apontam que o tratamento fototerapico foi adotado
em 92,9% estimado em (n=641) dos casos atendidos, seguido da Exanguineotransfusdo com
um percentual de 0,6% (n=4). Vale ressaltar ainda que 6,5% (n=45) dos pacientes que
apresentaram HN ndo foram submetidos a nenhum tipo de tratamento, ou seja, a HN regrediu
fisiologicamente (Grafico 1).

Para Candido (2018) a utilizagdo de fototerapia agressiva mostra-se bastante eficaz no
tratamento de prematuros <35, além de diminuir os risco de comprometimento neuroldgico
em longo prazo e promover menores indices de displasia broncopulmonar. Entretanto, mesmo
mostrando eficacia para o tratamento de HN, ndo ha atualmente um consenso sobre seu uso
como meio de prevenir o acometimento por HN.

De acordo com Dantas (2017), a exanguineotransfusdo é indicada quando o risco de
lesdo cerebral kernitecrus for significante de acordo com a quantidade sérica de bilirrubina,
com o objetivo de causar uma regressao dos niveis de bilirrubina no sangue, porem esta

atrelada a uma série de complica¢cdes. O sangue de escolha para esse procedimento é
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dependente da causa da HN sendo que o volume a ser utilizado é de duas vezes o valor da
volemia do RN, ao termino do procedimento a troca do volume sanguineo resulta na

substituicdo de mais de 80% do volume sanguineo do paciente.



32

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Hiperbilirrubinemia Neonatal é uma patologia de etiologia multifatorial, que
apresenta um quantitativo elevado de casos a nivel mundial, se ndo tratada em tempo causa
danos neuroldgicos irreversiveis, acometendo pacientes em um periodo que € marcado por
uma gama de adaptacGes resultantes aos estimulos externos e enddgenos, desponta como uma
das principais causas de reinternacdo de RN no Brasil.

Neste sentido, 0 presente estudo buscou tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes
acometidos por hiperbilirrubinemia neonatal que foram atendidos em uma unidade hospitalar
de referéncia na regido do cariri.

Diante do estudo realizado, em relagdo as caracteristicas das mées dos recém-nascidos,
pode-se concluir que, a maioria pertence ao grupo sanguineo O+, faixa etaria jovem entre 14 e
30 anos, com media de idade de 25 anos. Com relacdo ao perfil obstétrico, os resultados
mostraram que 62,9% tiveram RN pré-termos, com média de 35 semanas e 3 dias de idade
gestacional, as genitoras realizaram em média 7 consultas de pré-natal.

Quanto aos recém-nascidos, os resultados mostraram que a maioria dos pesquisados
era do sexo masculino, 60,4% nasceram de parto cesarea, 87,5% eram adequados para idade
gestacional, pesando em média 2,270 quilogramas, em relacao ao grupo sanguineo O+ 26,5%.
Apresentaram ictericia em média no 3° dia de vida, 92,9% foram submetidos ao tratamento
fototerépico.

Diante dos resultados apresentados, pode-se inferir que varias caracteristicas
influenciam para o acometimento da Hiperbilirrubinemia Neonatal e diretamente nas causas
de reinternacdo hospitalar. Sendo que algumas caracteristicas podem ser identificadas ainda
no periodo gestacional, o que possibilita a realizacdo de intervencgdes que podem ser prestadas
em tempo oportuno dado ao bom acompanhamento pré-natal. Em vista disso é de suma
importancia oferecer assisténcia de qualidade nesse periodo, bem como oferta de exames
laboratoriais em tempo oportuno para diagnéstico e tratamento precoce.

Dessa forma torna-se imprescindivel, que os profissionais de salde de todos 0s niveis
de atencdo planejem e executem adequadamente acfes visando & promogdo da salde,
prevencdo e assisténcia de qualidade e de maneira equanime, no periodo gestacional e
neonatal. Essencial ainda que os profissionais busquem se capacitar para atuarem de maneira
adequada no manejo do bindbmio mée-filho, antes e depois do parto, prestando dessa forma

uma assisténcia de qualidade.
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Ressalta-se ainda a importancia do apoio gestor para a que as a¢es desempenhadas
pelos profissionais de salde na assisténcia ao RN com hiperbilirrubinemia sejam exitosas.
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Eu. MARIA JEANNE DE ALENCAR TAVARES RG 96026318107 SSP-CE. CPF
47750448349, coordenadora do NUCleo Académico de Ensino e Pesquas, deciaro ler ido
o projeto ntitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ACOMETIDOS POR
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL" te responsadiidace da pesquisadorns, Prof® Kata
Monsisa Fgueiredo Medeiros RG. 20090280464, CPF 78581850291 que uma vez
gpresamado 8 eeta nstitucdo o parecer de sprovacdo do CEP, aulcrzaremos a
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ALENCAR TAVARES RG 96025399107 SSP.CE CPF 47750448349 coordenadora do
Nucleo Acagémico de Ensine @ Pesqusa Sl dapostano dos prontudrios & da base de-
dados g0 Hosptal Materndade S0 Lucas, cam sede na cidade 20 Juazeira doMCE.
APOS 18 10Mada conhecrnento do protocnks 46 pesauisy, veen na melhor forma de diredo
declarar que Adnana da Silvs. CPT 08417973400 esta autorzada a coletar dados nesla
nstitwcio para o progeto de pescuiss "PERFIL EPICEMIOLCGICO DOS PACIENTES
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Adriana da Silva, CPF: 08417973400, discente do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
esta realizando a pesquisa intitulada“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ACOMETIDOS POR HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL’’, que tem como objetivos
avaliar as ac¢Oes dos enfermeiros da Estratégia de Saude da familia (ESF) na promocao de um
envelhecimento ativo e saudavel no municipio de Juazeiro do Norte, CE. Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Identificar as acdes de promocéo
desenvolvidas pelos enfermeiros no acompanhamento dos clientes idosos; Relatar o
conhecimento dos enfermeiros sobre o envelhecimento ativo; Identificar facilidades e
dificuldades na execucgédo dessas acOes por esses profissionais.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em uma anéalise dos prontuarios com auxilio de um formulario, com perguntas previamente
elaboradas, que serdo posteriormente analisadas a fim de contemplar o objetivo do estudo.

Os procedimentos utilizados (Formulario) poderao trazer algum desconforto, como por
exemplo, a possivel ndo compreensdo de algumas perguntas. O tipo de procedimento
apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante a analise criteriosa das respostas.
Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam
detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Edgar Pereira de
Aguiar serei o responsavel pelo encaminhamento ao Comité de ética e pesquisa (CEP), da
instituicdo de ensino.

Os beneficios esperados com esta pesquisa serdo desde ampliar os conhecimentos dos
profissionais frente aos dados epidemioldgicos, bem como servir de base para futuros estudos,
de forma que conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por HN, propiciara
um melhor manejo clinico e uma melhora na assisténcia prestada pelos enfermeiros.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em questionario,
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntéaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado o preenchimento do questionario.

Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Adriana da Silva email: adrianahuka@gmail.com,
telefone: (88) 9 9738-8989 nos seguintes horarios (das 07h00min as 17h00min).

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade Ledo Sampaio
localizada a Avenida Ledo Sampaio Km 3, telefone (88) 2101-1050, Juazeiro do Norte - CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTOPOS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES ACOMETIDOS POR HIPERBILIRRUBINEMIA
NEONATAL”assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA

Formulario n°: Idade da genitora:

1 Idade gestacional:
( ) Termo

( ) Pré—-Termo
( ) Pbs—Termo
2 Tipo de Parto:
( ) Vaginal

() Cesérea

( ) Forceps

3 Sexo:

() Masculino

( ) Feminino

4 Peso ao Nascer:

5 Classificagéo:

( )AIG

( )PIG

( )PIG

6 Tipo sanguineo RN: Tipo sanguineo genitora?

7 Com quantos dias de vida apresentou ictericia?

8Foi submetido a Fototerapia?
()sim ( ) ndo

9 Realizou exanguineotransfusao?
()sim ( ) ndo

10 Numero de consultas pré-natal realizadas:




