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Consulta ao Dr. Jeffrey Maisels

1

-

After the phototherapy withdrawal, some colleagues leave 12 to 2

4 hours without 

phototherapy and reappear to see if there was a rebound. Is this

behavior recommended by 

the American Academy of Pediatrics? Most suspend the photo after

the levels are below 

those indicated, being discharged.

Please refer to the paper by Chang et al Pediat

rics 2017; 139 (3):e20162896.

This provides a 

scoring system for estimating the risk of rebound in the first 4

-

5 days. Another approach is to 

discontinue phototherapy when the bilirubin level is 2

-

3mg/dL below the level at which it was 

started. Infants who are much more likely to get a rebound are t

hose who are less than 38 weeks 

gestation and required phototherapy before age 48 hours. Those w

ho require phototherapy in the 

first 48 hours are almost all hemolyzing. For infants who are re

admitted to the hospital at age 4

-

5 

days it is very rare to get a rebound and it is never necessary 

to keep the baby in Hospital to 

check for the rebound.

2

-

Is intermittent phototherapy recommended at weaning?

No

3

-

Is it recommended to reduce irradiation of phototherapy at weani

ng?

There are no firm guidelines for this but I never do

this. I just turn off the lights when the bilirubin 

level is low enough.

4

-

What is the prediction of publication of the new Guideline of th

e American Academy of 

Pediatrics for hyperbilirubinemia?

This is in process but I cannot tell you when it 

will be done.

2018
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1

-

Ap

ó

s a retirada da fototerapia, alguns colegas deixam  de 12 a 24 h

oras sem fototerapia para ver se 

houve um rebote. Esse comportamento 

é

recomendado pela Academia Americana de Pediatria? A 

maioria suspende a foto ap

ó

s os n

í

veis estarem abaixo dos indicados e liberar para a alta.

Por favor, consulte o artigo de Chang et al Pediatrics 2

017; 139 (3): e20162896. Isso fornece um sistema de 

pontua

ç

ão para estimar o risco de rebote nos primeiros 4

-

5 dias. Outra abordagem 

é

descontinuar a 

fototerapia quando o n

í

vel de bilirrubina 

é

2

-

3mg / dL abaixo do n

í

vel em que foi iniciado. Os bebês com 

maior probabilidade de rebote são aqueles com menos de 38 semana

s de gesta

ç

ão e que precisam de 

fototerapia antes das 48 horas. Aqueles que necessitam de fotote

rapia nas primeiras 48 horas estão quase 

todos hemolisando. Para crian

ç

as que são readmitidas no hospital com 4

-

5 dias de idade, 

é

muito raro obter 

um rebote e nunca 

é

necess

á

rio manter o bebê no hospital para verificar o rebote.

2. A fototerapia intermitente 

é

recomendada no desmame?

Não

3. 

É

recomendado reduzir a irradia

ç

ão da fototerapia ao desmame?

Não h

á

diretrizes firmes para isso, mas eu nunca fa

ç

o isso. Acabei de desligar as luzes quando o n

í

vel de 

bilirrubina est

á

baixo o suficiente.

4

-

Qual a previsão de publica

ç

ão da nova Diretriz da American Academy of Pediatrics para 

hiperbilirrubinemia

?

Isso est

á

em andamento, mas não posso dizer quando isso ser

á

feito 
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Prever hiperbilirrubinemia de rebote pode ajudar os médicos a decidir quando descontinuar fototerapia para lactentes submetidos a tratamento da icterícia neonatal. Esses autores recentemente elaboraram uma regra com 3 variáveis clínicas de previsão que quantifica o risco de rebote após a primeira prescrição da fototerapia de acordo com a idade gestacional (IG), idade de iniciação da fototerapia e nível sérico  de bilirrubina total (TSB) de acordo com o limiar de fototerapia no término do tratamento de acordo com a Academia Americana de Pediatria  (AAP).1 
A abordagem alternativa é descontinuar fototerapia quando a TSB for pelo menos 2 mg% abaixo do limiar de tratamento na idade em que a fototerapia foi iniciada (M.J. Maisels, MB, BCh, DSc, comunicação pessoal, 2018). 
Os autores procuraram determinar com esse estudo
 (1) se um modelo mais simples de 2 variáveis (idade gestacional  e o nível sérico de bilirrubina total) funcionaria e

 (2) o risco de absoluto  de rebote se a fototerapia fosse interrompida em 2 mg% abaixo do limiar para o início do  tratamento

MÉTODOS 

Os indivíduos para este estudo de coorte retrospectivo foram bebês nascidos de 2012 a 2014 por ≥35 semanas de gestação em 1 dos 17 hospitais Kaiser Permanente que foram submetidos a internação fototerapia antes dos 14 dias. 
TSB atingindo o limiar de fototerapia dentro de 72 horas do término da fototerapia foi considerado rebote.
Os autores simplificaram  usando a diferença entre o nível de TSB no momento do término  da fototerapia e o limiar de tratamento época  de iniciação da fototerapia como 1 preditor e manteve a IG  como o outro preditor.

        RESULTADOS
          Dos 7048 lactentes tratados com fototerapia, 4,6% apresentaram hiperbilirrubinemia de rebote. 
A área sob a curva ROC foi de 0,876 (95% de confiança intervalo de tempo de 0,854 a 0,899) para o modelo de 2 variáveis versus 0,881 (intervalo de confiança de 95%, 0,859 a 0,903) para o modelo de 3 variáveis. 
A probabilidade de rebote após parar a fototerapia em 2 mg% abaixo do nível em que iniciou a fototerapia foi de 2,5% para lactentes com IG ≥38 semanas e 10,2% para lactentes com IG <38 semanas
No entanto, para o grupo de RN  <38 semanas, suspendendo a fototerapia  com 5,5 mg% abaixo  do nível que iniciou, a probabilidade de e rebote cai para 2,6%, semelhante para os RN com IG ≥38 semanas
DISCUSSÃO
Os autores avaliaram originalmente 10 variáveis (incluindo raça e etnia, status do Coombs direto  e fototerapia em casa) e por regressão logística determinaram  uma regra de previsão clínica que estima a probabilidade de hiperbilirrubinemia de rebote para um bebê individual. Essa regra foi baseada em (1) idade gestacional (IG), (2) idade no inicio da  fototerapia, e (3) bilirrubina total sérica  em relação ao limiar de tratamento no  término de fototerapia.

AGORA, com  a mesma grande coorte, os autores usaram um modelo com 2 variáveis (diferença entre a bilirrubina total sérica inicial   e a bilirrubina total sérica no término como 1 preditor e o outro preditor, a idade gestacional). A área sob a Curva ROC  desse modelo mais simples foi excelente e apenas minimamente menor do que o modelo de 3 variáveis.

A probabilidade de rebote prevista pelo modelo de 2 variáveis pode diferir daquele do modelo de 3 variáveis em até ± 5%, mais notadamente para lactentes <38 semanas de IG. 

Se a fototerapia fosse descontinuada a 2 mg% abaixo do limiar para início do tratamento, a probabilidade  prevista probabilidade de rebote é de 2,5% para lactentes ≥38 semanas de gestação, mas 10,2% para lactentes <38 semanas de idade gestacional

           Menor idade gestacional  tem sido bem estabelecida como fator de risco tanto para a hiperbilirrubinemia como rebote. 2-4 Na maioria dos estudos anteriores de hiperbilirrubinemia de rebote,  a  fototerapia foi interrompida quando a bilirrubina sérica total diminuiu abaixo de um limiar fixo ou a critério dos médicos.2,3,5,6
Um ensaio clínico randomizado controlado em Israel comparou a descontinuação da fototerapia com  3 vs 1 mg% abaixo do  limiar da fototerapia de inicio. Eles relataram não haver diferença significativa na ocorrência de  hiperbilirrubinemia de rebote dentro de mais ou menos 24 horas.7 No entanto, 19% das crianças desse estudo tiveram rebote, que é maior do que estimado pela regra estimada pelos presentes autores. No entanto o ensaio tinha um tamanho pequeno de amostra (52 crianças)  e 15% dos bebês tinham deficiência de glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD) .7 No presente estudo a prevalência da deficiência de G6PD é desconhecida, mas provavelmente menor.8,9 A deficiência de G6PD é uma causa conhecida de hemólise e hiperbilirrubinemia grave 10,11, mas não foi bem caracterizada em hiperbilirrubinemia de rebote.

Como antes, esta regra de  previsão de 2 variáveis tem várias limitações.1,12 Notavelmente, não captura o risco de recuperação após o segundo episódio de fototerapia em regime de internamento, e porque quase 97% do coorte iniciou tratamento antes 5 dias de idade não captura a probabilidade de rebote de crianças mais velhas. A regra de previsão também ainda não foi externamente validada.

CONCLUSÕES

Hiperbilirrubinemia de rebote após a fototerapia em regime de internamento pode ser prevista por modelo  simples  de duas variáveis, consistindo de idade gestacional e a diferença entre o limiar de início e o nível final da bilirrubina total. Para bebês,<38 semanas de IG, pode ser prudente continuar fototerapia mais por causa do seu maior risco de hiperbilirrubinemia de rebote.
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[image: image10.png]WHAT’S KNOWN ON THIS SUBJECT: We previously
reported a 3-variable clinical prediction rule that
quantifies the risk of the bilirubin level rebounding to
phototherapy levels after inpatient phototherapy.
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[image: image11.png]WHAT THIS STUDY ADDS: We simplified the rule while
maintaining excellent discrimination using as
predictors only gestational age and the difference
between the current bilirubin level and the treatment
threshold at the time phototherapy was started.
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[image: image12.png]OBJETIVO: determinar a incidéncia e os fatores de risco de rebote da hiperbilirrubinemia pés-fototerapia, porque
os dados sobre rebote de bilirrubina em neonatos séo escassos e poucos estudos tém preocupado esta condicéo.

METODOS: um estudo observacional prospectivo foi realizado em 500 neonatos com hiperbilirrubinemia indireta,
que foram tratados de acordo com as diretrizes padréo. A bilirrubina sérica total (TSB) foi medida 24-36 h apés a
fototerapia; o rebote significativo da bilirrubina é considerado como o aumento da TSB que necessita de
reinstituicdo da fototerapia.

RESULTADOS:um total de 124 (24,9%) neonatos desenvolveram rebote da bilirrubina com aumento da TSB em
3,4 (2,4-11,2) mg% ap6s o término da fototerapia.
O modelo de regressao logistica multipla revelot{]os seguintes fatores de risco significativos para o
rebote:
baixo peso ao nascer
suspeita de sepse exposicdo a fototerapia intensiva
hemdlise nivel alto de bilirrubina e
curta duragio da fototerapia convencional
Interessante: a prematuridade ndo expressou significancia neste modelo

CONCLUSOES:
O rebote da bilirrubina deve ser considerado em neonatos com hemoélise, baixo peso ao nascer, suspeita
de sepse, curta duragio da fototerapia convencional, exposigéo a fototerapia intensiva e TSB de alta
relativamente alta. Esses fatores de risco devem ser levados em consideragao ao planejar o
acompanhamento pés-fototerapia. 84
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Uma regra de previsão clínica para hiperbilirrubinemia de rebote após a fototerapia nos pacientes internados
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Não há consenso da literatura quanto ao momento da suspensão da fototerapia, assim como na definição do rebote (níveis de bilirrubina pós-fototerapia que necessitam de reinstituição da fototerapia; retorno ao tratamento dentro de 72 horas de descontinuação do primeiro tratamento fototerápico), gerando incidências que variam entre 0% a 13,3% (a incidência recente de 24,95% se deve por ser o Centro onde o estudo ocorreu ser um Centro de Referência para hiperbilirrubinemia grave). 
O manuseio da hiperbilirrubinemia em recém-nascidos é baseado no princípio de evitar níveis potencialmente "neurotóxicos“ de bilirrubina. O nível neurotóxico da bilirrubina pode varia com a idade pós-natal, a maturidade da barreira  hematoencefálica, taxa de aumento da bilirrubina sérica, nível sérico de albumina sérica, presença de hemólise e comorbidades. Assim, o nível neurotóxicos da hiperbilirrubinemia de rebote  no período neonatal constitui um tema para investigação mais aprofundada. 
A avaliação  de rotina de rebote da bilirrubina pode aumentar a carga de trabalho, aumentar as despesas e prolongar a internação hospitalar. Em 2004, as recomendações da Academia Americana de Pediatria (AAP) sugerem que a alta hospitalar não deve ser atrasada para observar uma criança por rebote. 
O Subcomitê da AAP sobre Hiperbilirrubinemia agora recomenda uma medida de seguimento de bilirrubina dentro de 24 horas APÓS A ALTA para os casos em que a fototerapia foi usada para neonatos com doenças hemolíticas, iniciada precocemente, ou descontinuada antes do lactente ter 3-4 dias de idade. 
No entanto, medida de rebote de bilirrubina após interromper a fototerapia está se tornando uma prática comum. Esta prática não deveria tornar-se rotina para todo o bebê que sai da fototerapia. 
Critérios  para a maior probabilidade do rebote da hiperbilirrubinemia  devem ser levados em conta, como: nascimento com < 38 semanas de idade gestacional,  peso ao nascer <2000, início da icterícia com <48h de idade, raça asiática, amamentação exclusiva, doença hemolítica, uso de imunoglobulina, exposição à fototerapia intensiva. 
Para estes RN ao suspender a fototerapia, deveriam ser revistos em 24 horas após. Interessante que o rebote de hiperbilirrubinemia foi muito menor nas crianças que saíram da fototerapia com níveis de bilirrubina ≤14 mg% , como orientou a  AAP em 2004 (não atrasar a alta hospitalar para monitorização dos níveis de bilirrubina).
 Então como prever o rebote. Chang et al (estudo aqui resumido) a partir d 105 808 recém-nascidos nascidos com ≥35 gestação de semanas em 1 de 17 Hospitais  do  Kaiser   Permanente Northern  Califórnia entre 2012 e 2014, identificaram uma coorte de 7048 recém-nascidos tratados com fototerapia. Um rico conjunto de dados eletrônicos possibilitaram a criação de uma pontuação que poderia prever a probabilidade de rebote e ajudar os profissionais a decidir a descontinuação da fototerapia. No entanto para o cálculo da pontuação previsora foram consideradas 3 variáveis: idade gestacional (<38 semanas; >38 semanas é protetor), idade de início da fototerapia e bilirrubina total sérica relativa (nível na suspensão menos o limiar de fototerapia da AAP) gerando a seguinte Equação: Pontuação = 15 (se idade gestacional <38 semanas) - 7 × (idade em dias no início da fototerapia) - 4 × (limiar de fototerapia AAP - BT no término da fototerapia) + 50. 
Em e-mail ao Dr. Jeffrey Maisels (Director Academic Affairs Beaumont Children's, Professor Department of Pediatrics Oakland University William Beaumont School of Medicine), nos informou consultar o importante estudo d Chang et al e  outra abordagem: descontinuar a fototerapia com nível de bilirrubina 2-3mg% abaixo do nível que foi iniciado. Para as crianças readmitidas para fototerapia é raro a ocorrência do rebote. Informou-nos também que não usa fototerapia intermitente e não reduz a irradiância e que previsão de publicação da nova Diretriz da American Academy of Pediatrics para hiperbilirrubinemia está em andamento, mas não podendo dizer quando isso será feito. 
Portanto o rebote tem maior probabilidade de ocorrer em certos grupos específicos e que estes deveriam ser revisto em 24 horas e não 48 horas como comumente orientamos, enquanto novas Diretrizes da AAP sejam publicadas” 
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Consulta ao Dr. Jeffrey Maisels
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After the phototherapy withdrawal, some colleagues leave 12 to 2

4 hours without 

phototherapy and reappear to see if there was a rebound. Is this

behavior recommended by 

the American Academy of Pediatrics? Most suspend the photo after

the levels are below 

those indicated, being discharged.

Please refer to the paper by Chang et al Pediat

rics 2017; 139 (3):e20162896.

This provides a 

scoring system for estimating the risk of rebound in the first 4

-

5 days. Another approach is to 

discontinue phototherapy when the bilirubin level is 2

-

3mg/dL below the level at which it was 

started. Infants who are much more likely to get a rebound are t

hose who are less than 38 weeks 

gestation and required phototherapy before age 48 hours. Those w

ho require phototherapy in the 

first 48 hours are almost all hemolyzing. For infants who are re

admitted to the hospital at age 4

-

5 

days it is very rare to get a rebound and it is never necessary 

to keep the baby in Hospital to 

check for the rebound.

2

-

Is intermittent phototherapy recommended at weaning?

No

3

-

Is it recommended to reduce irradiation of phototherapy at weani

ng?

There are no firm guidelines for this but I never do

this. I just turn off the lights when the bilirubin 

level is low enough.

4

-

What is the prediction of publication of the new Guideline of th

e American Academy of 

Pediatrics for hyperbilirubinemia?

This is in process but I cannot tell you when it 

will be done.

2018
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1

-

Ap

ó

s a retirada da fototerapia, alguns colegas deixam  de 12 a 24 h

oras sem fototerapia para ver se 

houve um rebote. Esse comportamento 

é

recomendado pela Academia Americana de Pediatria? A 

maioria suspende a foto ap

ó

s os n

í

veis estarem abaixo dos indicados e liberar para a alta.

Por favor, consulte o artigo de Chang et al Pediatrics 2

017; 139 (3): e20162896. Isso fornece um sistema de 

pontua

ç

ão para estimar o risco de rebote nos primeiros 4

-

5 dias. Outra abordagem 

é

descontinuar a 

fototerapia quando o n

í

vel de bilirrubina 

é

2

-

3mg / dL abaixo do n

í

vel em que foi iniciado. Os bebês com 

maior probabilidade de rebote são aqueles com menos de 38 semana

s de gesta

ç

ão e que precisam de 

fototerapia antes das 48 horas. Aqueles que necessitam de fotote

rapia nas primeiras 48 horas estão quase 

todos hemolisando. Para crian

ç

as que são readmitidas no hospital com 4

-

5 dias de idade, 

é

muito raro obter 

um rebote e nunca 

é

necess

á

rio manter o bebê no hospital para verificar o rebote.

2. A fototerapia intermitente 

é

recomendada no desmame?

Não

3. 

É

recomendado reduzir a irradia

ç

ão da fototerapia ao desmame?

Não h

á

diretrizes firmes para isso, mas eu nunca fa

ç

o isso. Acabei de desligar as luzes quando o n

í

vel de 

bilirrubina est

á

baixo o suficiente.

4

-

Qual a previsão de publica

ç

ão da nova Diretriz da American Academy of Pediatrics para 

hiperbilirrubinemia

?

Isso est

á

em andamento, mas não posso dizer quando isso ser

á

feito 
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[image: image16.png]No presente estudo, a hiperbilirrubinemia de rebote ocorreu em
24,9% dos neonatos, a maioria dos quais desenvolveu rebote como resultado
de doenga hemolitica (em 71% dos casos),principalmente pela
incompatibilidade ABO (o Hospital dos autores é centro de Referéncia para o
tratamento de grave hiperbilirrubinemia).
O Coombs + nao foi um preditor de rebote neste estudo,pois a sua
ocorréncia é 2-40% nas criancas com incompatibilidade ABO
QOutros estudos: incidéncia de rebote entre 4,4 a 13,3%, sendo de 0% no
estudo de Jodiery et al, 24-48 horas apds a suspenséo da fototerapia.
Portanto: existem varios fatores de risco que devem ser levados em conta ao
planejar o acompanhamento pés-fototerapia, especialmente aqueles com
hemolise, suspeita de sepse, duragédo da fototerapia convencional, a
exposicao a fototerapia intensiva e bilirrubina total de alta relativamente alta.
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Paulo R. Margotto.

Capítulo do Livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco, 4a Edição, Brasília, 2019, no Prelo.
A icterícia clínica é altamente prevalente  no período neonatal, afetando até 84% de recém-nascidos saudáveis ≥ 35 semanas de gestação na primeira semana de vida. Anualmente, grave hiperbilirrubinemia, definida como total bilirrubina total sérica > 20 mg/dL, afeta 1,1 milhão de bebês, e hiperbilirrubinemia extrema (bilirrubina total séria >25 mg /dL) afeta 481 000 lactentes. Em países de alta renda, kernicterus foi virtualmente eliminado com maior acesso ao rastreio precoce e tratamento com fototerapia de alta intensidade. No entanto, em países de baixa renda média, acesso a triagem, monitoramento e tratamento de hiperbilirrubinemia são limitados. Nesses cenários, cerca de 6 milhões bebês que precisam de fototerapia não o fazem. Aproximadamente um terço de bebês com extrema hiperbilirrubinemia morrem e 44% desenvolvem encefalopatia grave.

“O kernicterus é somente prevenível, mas a  severa hiperbilirrubinemia é prevenível e tratável.”

Paulo R. Margotto - Brasília, 13 de julho de 2019
QUANDO SUSPENDER A FOTOTERAPIA


 (mg% de bilirrubina abaixo do nível que indicou)


 RN≥38 semanas: 2mg%


 RN <38 semanas: suspender a fototerapia 5,5 mg%





O QUE É CONHECIDO NESTE ASSUNTO: 


Anteriormente esses autores relataram uma regra de predição clínica com três variáveis que quantifica o risco de rebote da hiperbilirrubinemia após fototerapia em ambiente hospitalar





O QUE ESTE ESTUDO ADICIONA


 Os autores simplificaram a regra enquanto


mantendo excelente discriminação usando como


preditores apenas idade gestacional e a diferença


entre o nível atual de bilirrubina e o tratamento


limiar no momento em que a fototerapia foi iniciada.
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                              Consulta ao Dr. Jeffrey Maisels

           1-After the phototherapy withdrawal, some colleagues leave 12 to 24 hours without phototherapy and reappear to see if there was a rebound. Is this behavior recommended by the American Academy of Pediatrics? Most suspend the photo after the levels are below those indicated, being discharged. 

                 Please refer to the paper by Chang et al Pediatrics 2017; 139 (3):e20162896.  This provides a scoring system for estimating the risk of rebound in the first 4-5 days. Another approach is to discontinue phototherapy when the bilirubin level is 2-3mg/dL below the level at which it was started. Infants who are much more likely to get a rebound are those who are less than 38 weeks gestation and required phototherapy before age 48 hours. Those who require phototherapy in the first 48 hours are almost all hemolyzing. For infants who are readmitted to the hospital at age 4-5 days it is very rare to get a rebound and it is never necessary to keep the baby in Hospital to check for the rebound.

              2- Is intermittent phototherapy recommended at weaning?

                No

 

               3-Is it recommended to reduce irradiation of phototherapy at weaning?

            There are no firm guidelines for this but I never do this. I just turn off the lights when the bilirubin level is low enough.

 

              4-What is the prediction of publication of the new Guideline of the American Academy of Pediatrics for hyperbilirubinemia?

                This is in process but I cannot tell you when it will be done.

2018
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1-Após a retirada da fototerapia, alguns colegas deixam  de 12 a 24 horas sem fototerapia para ver se houve um rebote. Esse comportamento é recomendado pela Academia Americana de Pediatria? A maioria suspende a foto após os níveis estarem abaixo dos indicados e liberar para a alta.

 

        Por favor, consulte o artigo de Chang et al Pediatrics 2017; 139 (3): e20162896. Isso fornece um sistema de pontuação para estimar o risco de rebote nos primeiros 4-5 dias. Outra abordagem é descontinuar a fototerapia quando o nível de bilirrubina é 2-3mg / dL abaixo do nível em que foi iniciado. Os bebês com maior probabilidade de rebote são aqueles com menos de 38 semanas de gestação e que precisam de fototerapia antes das 48 horas. Aqueles que necessitam de fototerapia nas primeiras 48 horas estão quase todos hemolisando. Para crianças que são readmitidas no hospital com 4-5 dias de idade, é muito raro obter um rebote e nunca é necessário manter o bebê no hospital para verificar o rebote.

 

  2. A fototerapia intermitente é recomendada no desmame?

        Não

 

  3. É recomendado reduzir a irradiação da fototerapia ao desmame?

        Não há diretrizes firmes para isso, mas eu nunca faço isso. Acabei de desligar as luzes quando o nível de bilirrubina está baixo o suficiente.

 

  4-Qual a previsão de publicação da nova Diretriz da American Academy of Pediatrics para hiperbilirrubinemia?

          Isso está em andamento, mas não posso dizer quando isso será feito 
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1-Após a retirada da fototerapia, alguns colegas deixam  de 12 a 24 horas sem fototerapia para ver se houve um rebote. Esse comportamento é recomendado pela Academia Americana de Pediatria? A maioria suspende a foto após os níveis estarem abaixo dos indicados e liberar para a alta.

 

        Por favor, consulte o artigo de Chang et al Pediatrics 2017; 139 (3): e20162896. Isso fornece um sistema de pontuação para estimar o risco de rebote nos primeiros 4-5 dias. Outra abordagem é descontinuar a fototerapia quando o nível de bilirrubina é 2-3mg / dL abaixo do nível em que foi iniciado. Os bebês com maior probabilidade de rebote são aqueles com menos de 38 semanas de gestação e que precisam de fototerapia antes das 48 horas. Aqueles que necessitam de fototerapia nas primeiras 48 horas estão quase todos hemolisando. Para crianças que são readmitidas no hospital com 4-5 dias de idade, é muito raro obter um rebote e nunca é necessário manter o bebê no hospital para verificar o rebote.

 

  2. A fototerapia intermitente é recomendada no desmame?

        Não

 

  3. É recomendado reduzir a irradiação da fototerapia ao desmame?

        Não há diretrizes firmes para isso, mas eu nunca faço isso. Acabei de desligar as luzes quando o nível de bilirrubina está baixo o suficiente.

 

  4-Qual a previsão de publicação da nova Diretriz da American Academy of Pediatrics para hiperbilirrubinemia?

          Isso está em andamento, mas não posso dizer quando isso será feito 












