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INTRODUCAO

A ictericia, corresponde a alteracao na coloracao da pele e mucosas, decorrente
da hiperbilirrubinemia. Na maioria dos casos é benigha, porém, possui um
potencial toxico, devido altas concentracdes da bilirrubina no sangue (JUNIOR;
VIEIRA; JUNIOR, 2019).

A ictericia neonatal pode decorrer de causas fisiologicas, quando o figado do
recém-nascido ainda é muito novo para excretar em excesso a bilirrubina, assim,
esta substancia se acumula na pele, causando o surgimento do tom amarelado. As
causas patologicas podem ser a incompatibilidade ABO/Rh, entre mée e recém-
nascido, anormalidades metabdlicas, biliares ou quadros infecciosos (SILVA;
BARBOSA;PAIVA; MACEDO; SILVA; PEREIRA; VIANA; FONSECA; ALMEIDA;
NASER; OLIVEIRA; SOARES, 2022).

A bilirrubina em niveis elevados, pode ser lesiva ao cérebro, comprometendo o
desenvolvimento neuroldgico, hipotonia, suc¢éo débil, nos primeiros dias de vida
e perda visual e auditiva. As alternativas para o tratamento incluem a transfuséo
de sangue ou plasma, aplicacdo de albumina, drogas, exsanguinotransfuséo e a
fototerapia, modalidade terapéutica nao invasiva mais utilizada, em que o RN é
exposto a uma luz de alta intensidade, capaz de transformar a bilirrubina indireta
(molécula lipossolivel) em uma molécula mais hidrossoluvel, possibilitando,

assim, sua eliminagdo do organismo.
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A ictericia pode ter multiplas origens, sendo de extrema importancia prevenir esta

situacdo a partir de um diagnostico fidedigno, partindo das necessidades
individuais, sendo de grande importancia a detec¢cao precoce, o encaminhamento
oportuno e tratamento adequado, visto que, quando nao tratada de forma correta
desencadeia danos e sequelas ao paciente de forma irreversivel (RAMOS, L. H.
P. et al, 2022). Assim, o objetivo deste estudo € investigar em relato na literatura
sobre os principais diagndsticos e tratamentos utilizados para ictericia em recém-

nascidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura a fim de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre o tema abordado. O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo), no més Setembro
de 2022, utilizando-se do descritor “Ictericia Neonatal”, cadastrado no Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram encontrados um total de 1.580 artigos e
selecionados 7 conforme critérios de inclusdo: textos completos disponiveis,

publicados na lingua portuguesa e publicados nos ultimos 5 anos.

3 DESENVOLVIMENTO

Ictericia neonatal

A ictericia aparece em cerca de 60% dos recém-nascidos (RN) a termos e 80%
dos RN pré-termos (PT), na primeira semana de vida, € um dos sinais mais
frequentes noperiodo neonatal e apresenta-se como a coloracdo amarelada da
pele, esclera e membranas mucosas, indicando a expressdo clinica da
hiperbilirrubinemia. (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NEONATOLOGIA,
2021).

A hiperbilirrubinemia n&o conjugada é definida como bilirrubina indireta (Bl), na
concentracdo igual ou superior a 2mg/dl, enquanto a hiperbilirrubinemia
conjugada éconsiderada se a bilirrubina direta (BD), for superior a 1 mg/dl. Na
pratica, 98% dos RN apresentam niveis séricos de BI, acima de 1mg/dl, durante
a primeira semana devida, refletindo uma adaptacéo, considerada fisiolégica, no

periodo de transicdo fetal para a vida neonatal. Toda via, algumas vezes, decorre
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de um processo patolégico, podendo alcancar concentracdes elevadas de
bilirrubina e ser lesiva ao cérebro, instalando-se o quadro de encefalopatia
bilirrubinica que, ao exame anatomopatoldgico, caracteriza-se por coloracao
amarelada dos ganglios da base, denominada Kernicterus, forma crénica da
doenca, com sequelas clinicas permanentes resultantes da toxicidade da bilirrubina
(DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NEONATOLOGIA, 2021).

Quanto maior o nivel sérico de Bl, maior a chance de desenvolver encefalopatia
bilirrubinica aguda, que ocorre no RN de 35 semanas ou mais de idade
gestacional (IG), inicialmente apresenta, hipotonia e suc¢do débil, progredindo em
trés a quatro dias para hipertonia, opistétono, hipertermia, convulsées e choro
agudo. Nesse periodo, a maioria dos RN’s, podem evoluir a o6bito. Nos
sobreviventes, ha melhora aparente, até que, apés uma variacdo de tempo,
surgem sequelas neuroldgicas, paralisia cerebral espastica, movimentos atetoides,
disturbios de degluticdo e fonacdo, deficiéncia auditiva grave e mental leve a
moderada. Além desse quadro classico, existe outra entidade denominada
kernicterus  sutil, que se apresenta com alteragbes leves do
neurodesenvolvimento, cujo diagndéstico é retrospectivo, com historia de
hiperbilirrubinemia neonatal e avaliagdo clinica criteriosa com achados
caracteristicos na ressonancia magnética, descartando-se outras possiveis
etiologias (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NEONATOLOGIA, 2021).

A historia materna, o exame fisico e a evolucao clinica, permitem detectar a presenca
de fatores clinico-epidemiolégicos de risco, associados ao desenvolvimento de
hiperbilirrubinemia indireta significante na primeira semana de vida. S&do fatores
de risco a serem avaliados nas primeiras 48 horas ap6s o0 nascimento: Ictericia
nas primeiras 24-36 horas ap0s o hascimento; Incompatibilidade materno-fetal Rh
(antigeno D), ABO ou antigenos irregulares; IG de 35, 36 e 37 semanas
(independentemente do peso ao nascer); Clampeamento de cordao umbilical 60
segundos ap6s o nascimento; Aleitamento materno com dificuldade ou perda de
peso > 7% em relacdo ao peso de nascimento; Irmdo com ictericia neonatal
tratado com fototerapia; Presenca de céfalo-hematoma ou equimoses;
Descendéncia asiatica; Méae diabética; Sexo masculino; BT sérica ou
transcutdnea na zona de alto risco (> percentil 95) ou intermediaria superior

(percentis 75 a 95) antes da alta hospitalar (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE
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NEONATOLOGIA, 2021).

Quando a evolucéo da hiperbilirrubinemia indireta neonatal difere da denominada
hiperbilirrubinemia fisiolégica, deve ser investigada e tratada de acordo com a
idade gestacional. Também é necessario investigar a ictericia colestatica, definida
quando BD >1mg/dL, de modo independente do nivel de bilirrubina total. A ictericia
presente por mais de 14 dias é um indicador de alerta para o diagnéstico da

colestase.

Diagnostico

O diagndstico diferencial das causas de Bl compreende aquelas decorrentes da
sobrecarga de bilirrubina ao hepatdécito ou da conjugacéo hepética deficiente e na
maioria das vezes, a investigagao inclui exames realizados rotineiramente em bancos
de sangue e laboratdrios clinicos, como a Bilirrubina total e fragbes; Hemoglobina
e hematdécrito com morfologia de hemaéacias, reticulocitos e esferdcitos; Tipo
sanguineo da mée e recém-nascido para sistemas ABO e Rh (antigeno D);
Coombs direto no sangue de cordéo ou do recém-nascido; Pesquisa de anticorpos
anti-D (Coombs indireto) se mae Rh (D) negativo; Pesquisa de anticorpos anti-A ou
anti-B, se mae tipoO (teste do eluato); Pesquisa de anticorpos maternos para
antigenos irregulares (anti- c, anti-e, anti-E, anti-Kell, outros) se mae multigesta/
transfusé@o sanguinea anterior eRN com Coombs direto positivo; Dosagem sanguinea
guantitativa de glicose6-fosfato desidrogenase (G-6-PD); Dosagem sanguinea de
horménio tireoidiano e TSH (exame do pezinho); Ultrassonografia cerebral em
recém-nascido pré-termo (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NEONATOLOGIA,
2021).

Tratamento

O tratamento para a hiperbilirrubinemia indireta € a fototerapia, e em alguns outros
casos pode haver a necessidade da exsanguineotransfuséo e por vezes ao uso
individualizado da imunoglobulina padrao endovenosa. Os profissionais de saude,
além de determinar o diagndstico e acompanhar a evolucao da hiperbilirrubinemia nos
RN, devem otimizar o uso dos equipamentos de fototerapia por ser uma das

intervengdes mais utilizadas nas unidades neonatais. De acordo com as portarias
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930/2012 e 2068/2016 do Ministério da Saude, determina se que a instituicdo
disponha de um aparelho de fototerapia para cada trés leitos/fragao, com reserva
operacional de um para cada cinco leitos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN); um aparelho para cada quatro leitos na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional e um aparelho para cada 10 leitos em
Alojamento Conjunto (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NEONATOLOGIA,
2021).

O mecanismo de acao da fototerapia envolve a degradacao da bilirrubina por meio
da energia luminosa absorvida pela epiderme neonatal e tecido subcutaneo. Sob
a acdo da luz, a bilirrubina sofre uma reacdo fotoquimica para formar
fotoisdmeros configuracionais e estruturais, além de elementos foto-oxidativos, que
sao eliminados pela urina ou bile, sem alteracdo doe metabolismo. Para um efeito
terapéutico, a luz da fototerapia precisa ter o comprimento de onda certo para
penetrar na pele, ser absorvida pela bilirrubina e produzir fotoderivados (JUNIOR;
VIEIRA; JUNIOR, 2019). O pico de absorcao de energia da bilirrubina aparece em
luz azul com comprimento de onda na faixa de 460nm. Neste comprimento de
onda, sdo formados principalmente isbmeros configuracionais, que podem ser
reversiveis. Quanto maior a superficie corpdrea exposta a luz, mais rapida € a
diminuicdo da BT. Assim, em RN que podem evoluir para hiperbilirrubinemia
significante, deve utilizar fototerapia dupla com emissédo de irradiancia na parte

anterior e dorsal do RN para otimizar a eficacia e diminuir a necessidade de EST.

Além da escolha do equipamento de fototerapia, alguns cuidados sdo necessarios
para a eficdcia do tratamento. Verificar o funcionamento das lampadas; Aferir a
irradiancia espectral no local de posicionamento do RN e calcular a média de 5
pontos; Prescrever a dose de irradiancia adequada para o RN; Verificar a distancia
minima entre a luz e o RN; Maximizar a area corporea para fototerapia intensiva
com equipamento superior e inferior (berco de acrilico); Manter limpas a superficie
de acrilico da incubadora e a protecao do dispositivo da fototerapia; Manter
temperatura ambiente adequada ao redor de 25°C para evitar hipotermia e/ou
hipertermia e desconforto térmico para o recém-nascido e familia. Nos cuidados ao
RN: Proteger os olhos com cobertura radiopaca por meio de camadas de veludo negro
ou papel carbono negro envolto em gaze; Verificar a temperatura corpérea a cada

3h para deteccdo de hipotermia ou hipertermia; Verificar o peso diariamente;
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Posicionar o RN adequadamente para maximizar a exposicdo a luz; Usar fraldas
cortadas adequadamente para cobertura da genitélia; Cobrir a solugcdo parenteral
e 0 equipo com papel aluminio ou uso de extensores impermeaveis a luz;
Descontinuar a fototerapia durante a amamentacao, inclusive com retirada da
cobertura dos olhos, desde que a bilirrubinemia ndo esteja proxima de valor de
risco para neurotoxicidade; Estimular o contato da mé&e-bebé para melhorar o
vinculo afetivo na hora da amamentacéao; Evitar uso de cobertas, panos ao redor
do bebé; Evitar luvas e meias; Evitar fraldas grandes ; Evitar retirar o bebé do
equipamento, exceto para cuidados rapidos e amamentacdo; Evitar distancia
acima de 30 cm do equipamento em relacdo ao RN (DEPARTAMENTO
CIENTIFICO DE NEONATOLOGIA, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A ictericia neonatal requer conhecimento amplo sobre seu metabolismo, fatores de
risco, diferenciacdo que € apresentada nas primeiras horas e semanas de vida do

recém-nascido e requer a rapida atuacao terapéutica.

Conclui-se que medidas de educacao continuada e a instituicdo de protocolos para o
manejo da ictericia e 0 uso adequado da fototerapia nas unidades neonatais, com
o devido acompanhamento, sdo estratégias que otimizam o tratamento e evitam

os danos causados pela hiperbilirrubinemia em RN.
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