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Resumo: Introducdo: O acompanhamento da hiperbilirrubinemia(HB) neonatal e instituicdo de tratamento
precoce com fototerapia em recém-nascidos (RN) na primeira semana de vida sdo importantes
para evitar complicagbes graves. Objetivo: Comparar os resultados de projeto de
acompanhamento sistematizado de HB em RN acima de 35 semanas na primeira semana de vida
em dois periodos. Métodos: Estudo descritivo com col eta retrospectiva de dados de RN acima de
35 semanas de vida provenientes do Alojamento Conjunto e encaminhados ao ambulatério por
apresentarem ictericia neonatal na alta, avaliada por Bilicheck® e, se necessario, dosagem sérica
e gque se enquadravam no ou acima do percentil 40 do nomograma de Bhutani ou submetidos a
fototerapia durante a internacdo. Periodos avaliados. P1-01/01/2001 a 31/08/2005 e P2
01/01/2013 a 31/07/2014. Realizado comparacdo quanto as taxas de retorno, niveis de bilirrubina
maximo e maior que 15 mg/dl a ata, reinternacdo para fototerapia e necessidade de
exsanguinotransfusdo. Resultados em frequéncia e comparados por teste qui-quadrado e p0,05.
Projeto aprovado no CEP local. Resultados: Apresentados como PIxPll. Foram avaliados 11.259
em Pl e 3.566 em Pll, com encaminhamento de 21,8-24,8 para retorno ambulatorial (p=0,005).
Taxa de retorno similar - 87,2 e 89,4, com até 2 consultas 91,1 x 90,1. Abandono de seguimento
menor-5,4x2,5(p0,001). Aumento da taxa de reinternaco para fototerapia — 3,7x7,3(p0,001). A
ata RN com HB maior ou igua a 15 mg/dl — 7,3x7,2 e 100 de retorno em PIl e 25x20,7 deles
foram reinternados para fototerapia. Nivel mais ato de bilirrubina sérica detectado foi 23,9 mg/dl
em Pll e 2 casos de BT maior que 25 em Pl. Nenhum valor maior que 30. Exsanguineotransfusao
em nenhum momento. Conclusdes: As taxas de encaminhamento e retorno ambulatorial se
mantiveram similares, com boa taxa de adesdo e o programa continua eficiente na deteccéo e
prevencdo de hiperbilirrubinemias de risco para produzir encefalopatia bilirrubinica em RN
acimade 35 semanas.
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