Conduta Critica na
Hiperbilirrubinemia
Neonatal

Da Diretriz AAP 2022 a Decisao
a Beira do Leito com Neofast
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O Cenario de Emergencia

- Idade Gestacional: 35 Semanas
(Pré-termo tardio)

. Idade Pés-natal: 25 Horas de vida
+ Bilirrubina Total (BT): 20 mg/dL

* Apresentacgao: Ictericia precoce
severa com progressao rapida.

O desafio clinico imediato: Determinar o limiar exato
de intervencao para prevenir a encefalopatia bilirrubinica
(Kernicterus) em uma janela de tempo estreita.
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O Desafio Cognitivo vs. A Resposta Digital

A Abordagem Tradicional
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1. Localizar a tabela correta da AAP 2022.

2. Cruzar a idade gestacional.

3. Calcular horas exatas de vida.

4. Ajustar para multiplos fatores de risco manualmente.

A Risco: Atraso na intervencao devido a carga cognitiva.

A Abordagem Neofast
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Calculation of umbilical
catheter fixation

Endotracheal tube diameter
Cave and team (2016)

Gestational age per method
New Ballard

Hyperbilirubinemia

Uma ferramenta de resposta rapida projetada para
momentos criticos. Trés dados inseridos geram o
protocolo exato da AAP 2022 instantaneamente,
permitindo que o foco permanega no paciente.



Fatores de Risco de Neurotoxicidade: O Filtro AAP 2022

A presenca de qualguer um destes fatores reduz imediatamente os
limiares de tratamento. O neofast integra esta matriz no calculo base:

Idade Gestacional: < 38 semanas
(O risco aumenta com o grau de prematuridade).

Hipoalbuminemia: Albumina < 3.0 g/dL
(Reduz a capacidade de ligacao da bilirrubina).

Hemodlise: Doenca hemolitica iscimune (Coombs direto
positivo) ou deficiéncia de G6PD.

Instabilidade Clinica: Sepse suspeita/confirmada ou
instabilidade severa nas Ultimas 24h.
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O Espectro de Intervencao AAP 2022

O motor clinico do neofast € mapeado em trés limiares de urgéncia
absolutos:

Zona de risco iminente para Kernicterus.
[Vermelho] Exsanguinotransfusao Exige remocao mecanica imediata da
bilirrubina do sangue do paciente.

Alerta critico. BT aproximando-se (2 mg/dL
abaixo) do limiar de exsanguinotransfusao.
Exige intervengao intensiva imediata.

[Roxo] Escalonamento de Cuidados
(Escalation of Care)

Inicio de tratamento com luz para converter a
bilirrubina em isémeros solldveis em agua.

O Veredito Visual: Risco Iminente de Kernicterus

[Azul/Ciano] Limiar de Fototerapia
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A Fisiopatologia da Urgéncia

Por que 20 mg/dL em 25h € uma emergéncia catastrofica?

Espago Vascular
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Capacidade de Ligagao Esgotada: A
maior parte da bilirrubina circula
ligada a albumina. Niveis extremos
esgotam esta capacidade.

Barreira Hematoencefalica

Bilirrubina Livre (Bf): A fragao nao
ligada (Bf) é lipofilica. E esta fragao
que atravessa a barreira
hematoencefalica.

Fluxograma de Escalonamento de Cuidados

AcoOes imediatas ao cruzar as linhas Roxa ou Vermelha:

1. Transferéencia de

Emergéncia:

Internagdo imediata em
UTI Neonatal
(nivel I/IV).

3. Suporte
Hemodinamico:

Hidratacao IV/Oral para
otimizar a excregao.

2. Fototerapia Intensiva:

Aplicagdo imediata de
irradidncia maxima em
irradiancia maxima em toda
a superficie corporal.

4. Acionamento do

Banco de Sangue:

Notificagao imediata para
preparo de sangue cruzado
para Exsanguinotransfusao.

Tecido Cerebral

Neurotoxicidade: Uma vez no cérebro, a
Bf causa disfungao celular permanente
(Kernicterus), resultando em paralisia
cerebral e perda auditiva.

3. Suporte

Hemodinamico:

Hidratagao IV/Oral
para otimizar a
excregao.

5. Monitoramento

Continuo:

Dosagem de Bilirrubina
Total a cada 2 horas.




O Painel de Diagnéstico Imediato (Labs STAT)

Amostras cruciais a serem coletadas imediatamente:
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iE BT e Fragoes AN

Reticulocitos

“~y®
ﬁ? Albumina Sérica

Confirmac&o laboratorial exata Avaliacdo de anemia aguda e Essencial para calcular a relagao
e avaliagéo de colestase hiperprodugéo eritrocitaria Bilirrubina/Albumina (B/A) e
(bilirrubina direta). (atividade hemolitica). estimar o risco de
neurotoxicidade.
- > o > - >

AR Tipagem Sanguinea e Coombs
é w Direto (DAT)

Identificagdo de doenga hemolitica isoimune Avaliacéo de deficiéncia enzimatica
(incompatibilidade Rh/ABO). (frequentemente associada a picos rapidos e
severos).

Alta Irradiancia:

Utilizar LEDs de espectro
azul-verde fornecendo no
minimo = 30 yW/cm?2/nm.

Fontes de luz posicionadas
0 mais proximo possivel do
paciente (10-15 cm,
respeitando limites de
seguranga).

J' Distancia Otimizada:

Area de Superficie Maxima:
Exposicao total da pele.
Utilizar colchdes sob o bebé
associados a luzes

superiores (Fototerapia
Dupla).

J— Exposicao Total:
Monitorar a area de pele
exposta e reposicionar o
bebé conforme
necessario.

AN
( )

Expectativa de Queda: Em casos extremos, uma fototerapia intensiva bem aplicada pode
reduzir a BT em 30%-40% nas primeiras 24 horas.



O Papel da Imunoglobulina Intravenosa (IVIG

Uma ferramenta adjunta critica na Doeng¢a Hemolitica Isoimune:

Indicagao: Pacientes com Coombs Direto
(DAT) positivo cuja BT esta subindo apesar da
fototerapia intensiva, ou esta a 2-3 mg/dL do
limiar de exsanguinotransfusao.

Mecanismo: A IVIG bloqueia os receptores Fc
no sistema reticuloendotelial, impedindo a
destruicao dos glébulos vermelhos revestidos
por anticorpos e freando a producao de
bilirrubina.

Objetivo Tatico:

Estabilizar a taxa de hemdlise aguda para, se
possivel, evitar a necessidade de uma
exsanguinotransfusao completa.

VISAO CELULAR

Como prescrever a imunoglobulina?

o i
§'~ ‘ R R
g
neofast Imunoglobulina humana
. - EV intermitente - 50mg/mL Solucao
= neofast
+ Imunoglobulina humana - — Diis 1.400mg
[ ‘ Imunoglobulin® - [htervalo ACM
* Imunoglobulin® v _

EV intermitente Dose 28mL
- -
50mg/ml Solugao Tempo de infuséo
50mg/mL Solugio \ N

Peso (Kg) 30min 1,05mL
Peso (Kg) 3,5
z 30min 2,imL
Dose desejada Yng/kg/dose)
400
30min

_ 21mL
Dose desejada (mg/kg/dose) Dose sugerida: 400 a 1000mg/kg/dose

\. J

30min 3,15mL

30min 6,3mL

, 1h20min 15,4mL
\, v

Informacodes adicionais
Referéncias bibliograficas
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- A Mecanica da Exsanguinotransfusao (ExT) -

A intervencgao definitiva quando o risco neurolégico supera o risco cirurgico:
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O Procedimento:
Troca isovolumétrica

Volume Duplo
(Double-Volume):

em aliquotas (5-10 Utiliza-se
mL/kg) via cateter aproximadamente
umbilical. 170 mL/kg de sangue.

A depender da idade 4
gestacional

O Produto Ideal:

Concentrado de CATETER Impacto Sistémico:
hemacias lavadas UMBILICAL Remove ~85% dos
misturado com plasma " eritrocitos do paciente
fresco congelado (e anticorpos) e reduz
(FFP) aduito, a BT intravascular para

ggﬂifﬁ?fao gg%e cerca de 60% do valor
¢ pré-troca.

albumina livre.

4 L

A Dinamica do Efeito Rebote Pds-Intervengao

O tratamento nao termina com a queda inicial da bilirrubina:

i N

* Reequilibrio Extravascular: Mais de
50% da bilirrubina corporal total reside
fora do compartimento vascular. Apds
a ExT, essa bilirrubina migra para o

| sangue.

A
Intervencao (ExT)
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* Rebote Rapido: A BT pode retornar a
70%-80% dos niveis pré-troca dentro de
30 a 60 minutos apds o procedimento.

N »
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Efeito Rebote * Conduta Continua: Manter fototerapia
intensiva no periodo pos-
exsanguinotransfusao e monitorar a BT

i rigorosamente a cada 2 horas até a
Tempo k estabilizacao definitiva da curva.

Niveis de Bilirrubina (BT)




A Bussola Tatica da Neonatologia Moderna

A conduta frente a hiperbilirrubinemia severa exige precisao absoluta sob extrema pressao de tempo.

Diretrizes AAP 2022

* Conduta Clinica
C Imediata

» A ciéncia fornece as respostas (Diretrizes AAP 2022).

» A pratica exige a execucao impecavel (Fototerapia, ExT, Labs STAT).

* O neofast ¢é a ponte vital: Transformando centenas de paginas de teoria médica complexa e
| nomogramas em uma unica visualizagao instantanea e acionavel a beira do leito.

Em momentos criticos, a clareza visual salva vidas
e protege o futuro neurologico do recém-nascido.
.
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