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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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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.
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Fatores de risco e preditores de hiperbilirrubinemia de rebote em um recém-nascido a termo e prematuro tardio com hemólise

Risk Factors and Predictors of Rebound Hyperbilirubinemia in a Term and Late-Preterm Infant with Hemolysis. Almohammadi H, Nasef N, Al-Harbi A, Saidy K, Nour I.Am J Perinatol. 2022 Jun;39(8):836-843. doi: 10.1055/s-0040-1718946. Epub 2020 Nov 23.PMID: 33231268
        Para transformar µmol/L de bilirrubina para mg/dL: DIVIDIR POR 17,1
Este estudo teve como objetivo avaliar a incidência e os preditores de rebote em recém-nascidos a termo e prematuros tardios com hiperbilirrubinemia hemolítica pós-fototerapia.

A fototerapia é uma ferramenta amplamente aceita para tratar e prevenir hiperbilirrubinemia neonatal grave. 
No entanto, a estratégia ideal de descontinuação da fototerapia não está estabelecida. A descontinuação prematura pode levar a hiperbilirrubinemia de rebote e reinício da fototerapia. 
Por outro lado, terapia prolongada indevida aumenta o risco de permanência hospitalar prolongada, custo injustificado, falha na amamentação e rompimento do vínculo do recém-nascido.1,2 
Além disso, análises retrospectivas recentes de dados observaram que o uso da  fototerapia neonatal pode estar associado ao aumento do risco de epilepsia na infância 3,4 e câncer.5
Vários estudos mostraram uma estimativa amplamente variada de rebote da  hiperbilirrubinemia após a interrupção da fototerapia. No entanto, os critérios de definição de rebote não foram consistentes em todos os estudos; alguns autores definem rebote como o retorno ao nível de bilirrubina total (TSB) em descontinuação da fototerapia,6–9 ao invés de retorno do Nível de TSB até o limiar de tratamento.10–13 A maior incidência estimada de rebote foi relatada em um estudo observacional prospectivo recente, aproximando 25% de sua amostra. A maioria (71%) dos recém-nascidos que experimentaram rebote tinham evidência de hemólise.13 
Os estudos publicados anteriormente relataram muitos fatores de risco para rebote pós-fototerapia, incluindo:

-menor idade gestacional, 
-menor idade pós-natal no início da fototerapia, 
-maior TSB na descontinuação da fototerapia, 
-baixo peso ao nascer, 
-hemólise, 
-sepse,
 -exposição à fototerapia intensificada,
 -curta duração da fototerapia convencional e
 -início da icterícia mais precoce do que 60 horas de idade.4,9 –13 
No entanto, todos esses estudos realizaram análises conjuntas para casos hemolíticos e não hemolíticos.
O reconhecimento dos fatores de risco para rebote pós-fototerapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode ajudar os neonatologistas a implementar um plano de acompanhamento adequado e estratégia de alta após a descontinuação da fototerapia.
esses autores realizaram  este estudo observacional retrospectivo para determinar a incidência de hiperbilirrubinemia indireta rebote pós-fototerapia na sua utin entre neonatos tratados com fototerapia com hemólise e avaliar os fatores de risco para sua ocorrência
Desenho do estudo 
Foi realizada uma análise retrospectiva de dados de 4 anos de recém-nascidos com hiperbilirrubinemia indireta hemolítica internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) da Maternidade e Hospital Infantil de Medina. 
O rebote da bilirrubina foi definido como o retorno da bilirrubina sérica total (TSB) ao limiar de fototerapia dentro de 72 horas após pós-fototerapia
Foram selecionados  pacientes para esta coorte da população de 10.751 recém-nascidos nascidos no período do estudo. Foram incluídos recém-nascidos a termo e prematuros tardios saudáveis com mais ou igual a 35 semanas de gestação com doença hemolítica do recém-nascido.

Incluídos  lactentes com hiperbilirrubinemia em primeiras 48 horas de vida que necessitaram de internação fototerapia com evidência concomitante de hemólise como definido por qualquer um dos seguintes critérios:14 
(1) Coomb direto positivo e isoimunização do grupo sanguíneo (incompatibilidade ABO/RH) e/ou 
(2) declínio da hemoglobina por 2 g/dL em 24 horas.

Recém-nascidos com anomalias congênitas maiores, cirurgias problemas, hiperbilirrubinemia direta e sepse foram excluídos.

De acordo com a política Unidade em estudo, a triagem transcutânea de bilirrubina foi realizada em todos os recém-nascidos com 24 horas de idade ou antes, se clinicamente visível. Aqueles com bilirrubina transcutânea que atingiram o limiar AAP para fototerapia foram admitidos e reavaliados para TSB. O início da fototerapia foi de acordo com os limiares da AAP.15 Em recém-nascidos com hemólise, a política dos autores  da Unidade era iniciar fototerapia de sobrecarga com LEDs azuis intensificada (30 μW/cm2/nm) (GE Healthcare Lullaby LED Phototherapy System, Bengaluru, Karnataka, Índia) se eles tivessem um nível de TSB igual ou além do limiar de fototerapia.
 Um nível TSB plotada dentro de 50 µmol/L (2,9mg%)  abaixo do limiar de troca foi uma indicação para iniciar fototerapia intensificada com LED de 360 ​​graus (Novos medical systems Blisphere 360, Ankara, Turquia). Os lactentes com concentração de TSB acima dos limiares para troca e/ou sinais clínicos de encefalopatia bilirrubina aguda foram iniciados imediatamente em fototerapia intensificada com LED de 360 ​​graus, enquanto a preparação para exsanguíneotransfusão foi concluída. 
A prescrição de imunoglobulina intravenosa (IVIg) foi poupada apenas para lactentes com doença isoimunehemolítica se o TSB estiver dentro de 34 (1,9 mg%) a 51 μmol/L (2,98 mg%) do limiar para exsanguineotransfusão e não responder à fototerapia intensificada inicial

As seguintes investigações laboratoriais foram obtidas antes do início da fototerapia: concentração de bilirrubina sérica total e conjugada, hemograma completo, esfregaço sanguíneo, contagem de reticulócitos (reticulocitose definida como > 7% ao nascimento, > 4% no 3º dia de vida e > 1% após 7 dias de vida),16 grupo sanguíneo, DAT e teste qualitativo do teste de glicose-6-fosfato desidrogenase. A concentração de TSB foi verificada dentro de 2 a 4 horas se o nível inicial de TSB estiver dentro de 50 µmol/L próximo ao limiar de troca e a cada 6 a 8 horas se o nível inicial de TSB acima do limiar de fototerapia durante todo o tratamento. TSB foi medido na interrupção da fototerapia e 24 e 72 horas depois. Os níveis de TSB foram medidos através do método TBI para o sistema de química clínica Dimension (Siemens Healthineers AG, Erlangen, Alemanha). A fototerapia foi descontinuada quando dois TSB consecutivos as concentrações foram estabilizadas no nível ou abaixo do limiar de AAP. No entanto, o nível exato de descontinuação foi individualizado para cada paciente deixado à vontade do médico em serviço.

Variáveis ​​de previsão

Foram avaliados os seguintes fatores de risco para hiperbilirrubinemia rebote: peso ao nascer, idade gestacional, tipo de parto, sexo, raça, hematomas no couro cabeludo, hematomas, índices hematológicos (valor absoluto da hemoglobina inicial, hemoglobina inicial baixa [valor menor que o percentil 5 para a idade17], hematócrito inicial, declínio rápido da hemoglobina [declínio de 2 g/dL em 24 horas], reticulócitos contagem e Coombs positivo), modalidades e detalhes do tratamento (idade no início da fototerapia, duração total da fototerapia, períodos alternados de fototerapia intensiva e convencional, idade em que a rodada inicial de fototerapia foi descontinuada e necessidade de exsanguineotransfusão, IGIV, vermelho embalado transfusão de células sanguíneas), causa primária de hemólise, padrão de bilirrubina sérica durante o tratamento (TSB no início da fototerapia, TSB relativo no início da fototerapia [a diferença calculada entre o TSB medido no início da fototerapia e o limiar AAP para iniciar a fototerapia na idade concomitante], nível máximo de TSB, TSB em 24 horas de fototerapia, declínio de TSB/h nas primeiras 24 horas, TSB na descontinuação da fototerapia e TSB relativo no término da fototerapia [a diferença calculada entre o TSB medido na descontinuação da fototerapia e o limiar AAP para iniciar a fototerapia na idade concomitante]), pico de perda de peso e padrão de alimentação durante o tratamento

Variável de resultado

O desfecho foi hiperbilirrubinemia de rebote, definida como o retorno do TSB para ou acima do limiar de fototerapia AAP dentro de 72 horas após o término da fototerapia do neonato na primeira rodada de tratamento de fototerapia

Análises estatísticas

Os dados foram analisados ​​usando o software SPSS versão 22.0 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Armonk, NY). O teste do qui-quadrado ou exato de Fisher foi usado para comparação das variáveis ​​categóricas. O teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney foi usado para comparação de variáveis ​​numéricas dependendo da normalidade da distribuição. A regressão logística binária foi utilizada para detectar preditores e fatores de risco. As variáveis ​​introduzidas na análise multivariada incluíram aquelas com valor de p < 0,1 pela análise univariada, além de variáveis ​​clinicamente relevantes. A precisão da TSB relativo na parada para prever a hiperbilirrubinemia de rebote foi avaliada usando curvas de características operacionais do receptor (ROC).
Resultados

Durante o período do estudo, um total de 1.061 neonatos foram admitidos para tratamento de icterícia neonatal. Quatrocentos e quarenta e cinco (42,8%) deles tinham evidência de hemólise. 
Dos 386 neonatos incluídos, 44 (11%) apresentaram hiperbilirrubinemia de rebote. Entre o grupo rebote, o retorno ao limiar de tratamento foi relatado em 24, 48, 72 horas após a fototerapia cessação em 30 (68,2%), 8 (18,2) e 6 (13,6%) bebês, respectivamente.
Após a implementação do modelo de regressão logística, o único fator de risco para hiperbilirrubinemia rebote foi o menor valor do nível relativo de TSB na interrupção da fototerapia (odds ratio [OR] = 0,98; intervalo de confiança de 95% [IC]: 0,97–0,99, p <0,001

A análise da curva ROC demonstrou o nível de corte mais seguro de TSB relativo na interrupção da fototerapia de (190 µmol/L:11,11 mg%), e isso permite com sensibilidade de 98% e especificidade de 32% prever hiperbilirrubinemia de rebote (área sob a curva [AUC] = 77% , p < 0,01.
Discussão

As evidências sobre quando interromper a fototerapia não são adequadas e várias diretrizes para o manejo da hiperbilirrubinemia neonatal reconheceram que não existe um padrão atual para a interrupção da fototerapia com menos orientações fornecidas.15,18,19 
Estudos anteriores mostraram que neonatos com condições hemolíticas eram mais vulneráveis ​​à rebote do que outros.9,10,13 Compreender a epidemiologia e os fatores de risco para o rebote da hiperbilirrubinemia em neonatos com hemólise é crucial para planejar o acompanhamento pós-fototerapia e as políticas de alta nas UTINs. 
Nessa coorte de estudo, 11,4% (44 de 386) tiveram hiperbilirrubinemia de rebote que exigiu o reinício da fototerapia para um nível de TSB que retornou aos limiares de fototerapia AAP dentro de 72 horas após a descontinuação do tratamento.
 Isso é maior do que o encontrado anteriormente no maior análise retrospectiva de banco de dados feita por Chang et al.,12 envolvendo 7.048 neonatos que receberam fototerapia hospitalar, em que apenas 4,6% dos neonatos necessitaram de reinício da fototerapia. Essa diferença pode ser explicada pela inclusão de menos casos com hemólise na coorte de Chang et al (14,5%) em comparação com a  coorte de casos exclusivamente hemolíticos do presente caso. 
Em contraste, em um estudo prospectivo de Elhawary et al,13 24,9% de 500 neonatos tiveram retorno ao limiar de tratamento após a interrupção da fototerapia. Ainda, os autores deste estudo reconheceram que a alta taxa de rebote pode estar relacionada à alta incidência de doença hemolítica do recém-nascido (56,6% da amostra) e inclusão de neonatos nascidos com <35 semanas de gestação em sua coorte. 
Por outro lado, estudos anteriores de Al-Saedi e Yetman et al observaram que não há significado clínico do rebote de bilirrubina pós-fototerapia mesmo em recém-nascidos com hiperbilirrubinemia hemolítica.7,8 Isso pode ser atribuído à duração mais curta do seguimento do que o presente estudo avaliou  a hiperbilirrubinemia de rebote em um intervalo médio de (8,3 5,3 e 17 6 horas, respectivamente) após a descontinuação da fototerapia. 
Os autores do presente estudo observaram  que a maioria dos episódios de rebote (86,4%) foi detectada em até 48 horas após a descontinuação pós-fototerapia. No entanto, esses dados devem ser interpretados com cautela, pois a política de unidade era verificar a bilirrubina sérica em 24 e 72 horas após a descontinuação da fototerapia e não exigia um check-up diário de rotina pós-alta para bilirrubina. Consequentemente, o momento exato do rebote desses bebês exigiu a reinstituição do tratamento em 72 horas de pós-fototerapia (13,6% do grupo rebote) não pôde ser determinado com precisão.

Os autores desse estudo relataram  que o único preditor independente de hiperbilirrubinemia rebote em recém-nascidos com evidência de hemólise foi o nível de TSB na descontinuação da fototerapia em relação ao limiar de tratamento AAP após o controle de outras variáveis. 
Chang et al.12 identificaram três fatores como os melhores preditores de hiperbilirrubinemia de rebote em sua grande coorte e os usaram em uma equação para quantificar sua probabilidade, incluindo idade gestacional, idade no início da fototerapia e nível de TSB no término da fototerapia em relação ao limiar de tratamento AAP. Posteriormente, eles formularam uma equação de modelo de duas variáveis ​​mais simples (excluindo a idade no início da fototerapia) e encontraram uma precisão semelhante à equação anterior.20 Em contraste com os  resultados desse estudo, eles descobriram que neonatos com menos de 38 semanas de gestação correm mais risco de rebote. No entanto, bebês com menos de 38 semanas de gestação foram menos representados na coorte do presente estudo (19,4%) em comparação com a coorte de Chang et al (39,6%), o que pode ter afetado o valor da idade gestacional como preditor de rebote nos  resultados do presente estudo. 
Uma gama muito maior de fatores de risco foi relatada em estudos anteriores, o que provavelmente reflete diferenças no estudo características de desenho e população, níveis de TSB adotados para descontinuação da fototerapia e os critérios pré-definidos usados ​​para definir hiperbilirrubinemia de rebote.
A análise ROC revelou que um valor de corte de 190 µmol/L (11,11 mg%) de TSB relativo na interrupção da fototerapia pode predizer a ocorrência de rebote com alta sensibilidade (98%). No entanto, os dados do presente estudo devem ser interpretados com cautela, pois esse valor de corte foi associado a uma probabilidade relativamente alta de resultados falso positivo (68%), portanto a adoção desse valor pode levar a uma extensão indevida duração da fototerapia. Além disso, o nível de descontinuação da fototerapia na coorte do presente estudo não foi controlado, variando de 0 a 288 µmol/L, o que pode levar a uma superestimação estatística adicional do valor de corte. 
Por outro lado, em um ensaio clínico randomizado, Barak e colaboradores compararam dois limiares de descontinuação da fototerapia (51 vs. 17 μmol/L abaixo do nível recomendado para o início da fototerapia), em 52 neonatos com hiperbilirrubinemia indireta e não observaram diferença significativa na ocorrência de rebote em um período médio de 28,6 10,0 horas entre os grupos.10 No entanto, eles relataram uma alta incidência de rebote (19%) de toda a amostra, que se elevou para (28%) daqueles que tinham fatores de risco para hemólise. 
Portanto, ainda há a necessidade de realizar um ensaio  randomizado controlado para verificar e afinar o limite final para descontinuação da fototerapia em neonatos com evidência de hemólise.
Com base nos dados atuais, o término da fototerapia em um TSB relativo de >100 µmol/L (>5,8 mg%) comparado com um TSB relativo de 50 a 100 µmol/L (3 a  5,8 mg%) foi associado a taxas de incidência reduzidas de rebote de 22 para 7%. Para validar ainda mais os presente  resultados, os autores realizaram  um estudo prospectivo randomizado controlado para comparar limiar alto versus baixo de TSB relativo no término da fototerapia como um preditor de hiperbilirrubinemia de rebote em recém-nascidos com doença hemolítica do recém-nascido www.clinicaltrials.gov (número de registro: NCT04218318)

Limitações

Até onde esses autores sabem, esta é a primeira coorte a avaliar fatores de risco e preditores de hiperbilirrubinemia de rebote em neonatos com evidência de hemólise. Reconhecem a limitação desse estudo ser um estudo observacional retrospectivo em que o nível de descontinuação da fototerapia não foi o mesmo para todos os neonatos incluídos e foi deixado a critério do médico assistente com uma ampla variedade dos níveis relativos de TSB no término da fototerapia. Além disso, a definição adotada  de hemólise como causa de hiperbilirrubinemia não foi precisa, pois dependia principalmente do Coombs  positivo e/ou evidência de declínio na hemoglobina, o que pode ter resultado na inclusão de lactentes com outras doenças em vez de hemólise como causa de hiperbilirrubinemia. No entanto, revisando os dados e descobriram que seis dos  bebês incluídos tinham hematomas no couro cabeludo, oito bebês tinham hematomas na pele, nenhum tinha sepse, nenhum tinha hipotireoidismo, nenhum tinha doenças cirúrgicas e nenhum tinha doenças metabólicas que estreitam o espectro de etiologias para hiperbilirrubinemia nessa coorte principalmente para hemólise.

Conclusão

Os autores concluem que, o nível de TSB no término da fototerapia em relação ao limiar de tratamento AAP foi o melhor preditor de hiperbilirrubinemia indireta pós-fototerapia em neonatos com etiologia hemolítica.
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RESUMO

Objetivo
 Este estudo teve como objetivo avaliar a incidência e os preditores de rebote em recém-nascidos a termo e prematuros tardios com hiperbilirrubinemia hemolítica pós-fototerapia.

Design de estudo
Foi realizada uma análise retrospectiva de dados de 4 anos de recém-nascidos com hiperbilirrubinemia indireta hemolítica internados na UTIN da Maternidade e Hospital Infantil de Medina. O rebote da bilirrubina foi definido como o retorno da bilirrubina sérica total (TSB) ao limiar de fototerapia dentro de 72 horas após pós-fototerapia.

Resultados

De 386 neonatos identificados; 44 (11%) experimentaram rebote. Os recém-nascidos do grupo rebote demonstraram níveis significativamente mais altos de TSB de pico, TSB na descontinuação da fototerapia e menor valor de TSB relativo (diferença entre TSB no término da fototerapia e o limiar da Academia Americana de Pediatria [AAP] para fototerapia na idade concomitante) em comparação com o grupo sem rebote (p-valor: <0,001, <0,001 e 0,007, respectivamente). O menor valor de TSB relativo na interrupção da fototerapia foi o único preditor independente para hiperbilirrubinemia de rebote por regressão mutivariada (p < 0,001). Um valor de corte para TSB relativo na interrupção da fototerapia de 190 µmol/L(11,1mg%) teve sensibilidade de 98% e especificidade de 32% para prever hiperbilirrubinemia de rebote.

Conclusão
TSB relativo no término da fototerapia é o melhor preditor para Hiperbilirrubinemia de rebote pós-fototerapia em neonatos com etiologia hemolítica.
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Quando suspendemos a fototerapia na nossa Unidade de Neonatologia
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Objective This study aimed to assess the incidence and predictors of rebound in term
and late-preterm infants with hemolytic hyperbilirubinemia postphototherapy.
Study Design A 4-year retrospective data analysis of neonates with hemolytic indirect
hyperbilirubinemia admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) of Medina
Maternity and Children’s Hospital was conducted. Bilirubin rebound was defined as the
return of total serum bilirubin (TSB) to phototherapy threshold within 72 hours of
postphototherapy.

Results Of 386 identified neonates; 44 (11%) experienced rebound. Neonates in the
rebound group demonstrated significantly higher levels of peak TSB, TSB at discontin-
uation of phototherapy, and lower value of relative TSB (difference between TSB at
phototherapy termination and the American Academy of Pediatrics [AAP] threshold for
phototherapy at concurrent age) compared with nonrebound group (p-value: <0.001,
<0.001, and 0.007, respectively). Lower value of relative TSB at stoppage of photo-
therapy was the single independent predictor for rebound hyperbilirubinemia by
mutivariate regression (p < 0.001). A cut-off value for relative TSB at stoppage of
phototherapy of 190 pmol/L had 98% sensitivity and 32% specificity to predict rebound
hyperbilirubinemia.

Conclusion Relative TSB at phototherapy termination is the best predictor for
postphototherapy rebound hyperbilirubinemia in neonates with hemolytic etiology.




Uma regra de previsão mais simples para Hiperbilirrubinemia de Rebote




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/19581" \o "Hiperbilirruina-Rebote_Regra_Simples" 
A Simpler Prediction Rule for Rebound Hyperbilirubinemia. Chang PW, Newman TB.Pediatrics. 2019 Jul;144(1):e20183712. doi: 10.1542/peds.2018-3712. Epub 2019 Jun 13.PMID: 31196939
Realizado por Paulo R. Margotto
REBOTE: Bilirrubina total sérica  atingindo o limiar de fototerapia dentro de 72 horas do término da fototerapia 

Dos 7048 lactentes tratados com fototerapia, 4,6% apresentaram hiperbilirrubinemia de rebote.

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 hiperbilirrubine 
Para bebês,<38 semanas de idade gestacional, pode ser prudente continuar fototerapia mais por causa do seu maior risco de hiperbilirrubinemia de rebote
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Incidência e fatores de risco de hiperbilirrubinemia de rebote neonatal pós-fototerapia
Incidence and risk factors of post-phototherapy neonatal rebound hyperbilirubinemia.
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Na Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF adotamos essa regra  de previsão mais simples para Hiperbilirrubinemia de Rebote de Chang PW, Newman TB
Hiperbilirrubinemia Neonatal-2021
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Paulo R. Margotto

Capítulo do Livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco, 4ª Edição, 2021
Link do Livro: https://drive.google.com/file/d/15ebHDHqCud0rl7GwFmnPp-CfxbG1Ncyd/view?usp=sharing
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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


Portanto...
Este estudo apresentado teve como objetivo avaliar a incidência e os preditores de rebote em recém-nascidos a termo e prematuros tardios com hiperbilirrubinemia hemolítica pós-fototerapia. Terapia prolongada indevida aumenta o risco de permanência hospitalar prolongada, custo injustificado, falha na amamentação e rompimento do vínculo do recém-nascido, além do risco de epilepsia e câncer. O rebote da bilirrubina foi definido como o retorno da bilirrubina sérica total (TSB) ao limiar de fototerapia dentro de 72 horas após pós-fototerapia. Nessa coorte de estudo, 11,4% (44 de 386) tiveram hiperbilirrubinemia de rebote. O único preditor independente de hiperbilirrubinemia rebote em recém-nascidos com evidência de hemólise foi o nível de bilirrubina total sérica na descontinuação da fototerapia em relação ao limiar de tratamento da Academia Americana de Pediatria após o controle de outras variáveis (nesse estudo, 11,11mg%- alta predição ocorrência de rebote (98%)
Paulo R. Margotto

Brasília, 26 De Novembro De 2022
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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 


[image: image16.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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QUANDO SUSPENDER A FOTOTERAPIA


 (mg% de bilirrubina total abaixo do nível que indicou)


   RN≥38 semanas: 2mg%


   RN <38 semanas: 5,5 mg%








[image: image17.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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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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                              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 












