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INTRODUGAO

A Ictericia neonatal trata-se de uma patologia benigna, comum nos primeiros
dias de vida do recém-nascido (RN). A sua evolugéo é caracterizada pelo excesso de
substéncia produzida pelo figado, a bilirrubina, que torna a pele amarelada (Brasil,
2011). Uma das consequéncias causada pelos niveis excessivos de bilirrubina,
quando nao tratado, é o Kernicterus, uma condi¢do grave, na qual bilirrubina se
acumula, até chegar nos ganglios da base do cérebro e no cerebelo, visto que uma
caracteristica da bilirrubina é a lipossolubilidade, e que em altos niveis, pode
atravessar a barreira hematoencefalica e depositar-se no tecido nervoso (Usman et
al., 2018). A ictericia patolégica pode ocorrer devido a fatores como incompatibilidade
ABO e Rh, exigindo o teste de Coombs direto para um diagndstico preciso logo apos
o nascimento. Além disso, a ictericia neonatal pode ser desencadeada por diversos
outros fatores, como leite materno, infecgbes congénitas, hipotireoidismo,
galactosemia e tirosinemia (Ferraz et al., 2022).

Os diagnésticos laboratoriais diferenciais incluem: a dosagem de bilirrubina
total e fragdes; dosagem de hemoglobina e hematdcrito com morfologia de hemacias,

reticuldcitos e esferodcitos; tipo sanguineo da mae e recém-nascido (RN) para sistema
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ABO e Rh; teste de Coombs direto no sangue e de cordao ou do RN; teste de Coombs
indireto em casos de a mae ser Rh negativo; teste de eluato quando a mée for tipo O;
dosagem quantitativa de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD); ultrassonografia
cerebral de RN pré-termo; dosagem hormonal tireoidiana e do hormdnio
tireoestimulante (TSH); e o teste do pezinho (Almeida et al., 2021). Nesse contexto,
dados da literatura demonstram que o tratamento da ictericia pode ser realizado
através de fototerapia ou exsanguineotransfus&o (Endres et al., 2012).

OBJETIVOS

Investigar a Ictericia Neonatal como uma patologia relevante na saude infantil,

evidenciando a relevancia do diagndstico laboratorial, aspectos clinicos e tratamento.

METODO

Trata-se de um artigo de revisao bibliografica com dados provenientes das
seqguintes plataformas académicas: Google Académico, Center for Biotechnology
Information (PubMed), Science Direct, Biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Scopus, o qual foram usados os descritores em portugués e/ou em

ictericia neonatal; recém-nascido; bilirrubina.

RESULTADOS

A ictericia neonatal pode ser designada pela hiperbilirrubinemia, que é uma
alteracdo constatada através do exame fisico do neonato pela coloracdo amarelada
da pele e conjuntivas (Wong et al.,, 2022). Quando a Taxa de Bilirrubina (TB)
ultrapassa o valor de 25 mg/dL, eleva-se o risco do desenvolvimento de disfungdes
neuroldgicas, dentre elas o Kernicterus (Wong et al., 2022). A ictericia patoldgica, é
motivo de preocupagao e requer avaliagdo e manejo imediato, pois pode indicar
condigdes subjacentes mais sérias (Tabuas et al., 2024). Um dos principais fatores
para o aumento dos niveis de bilirrubina ndo conjugada em recém-nascidos € a

hemdlise, que pode ser provocada por diversas condigdes, como a incompatibilidade



sanguinea entre mae e filho, levando a doenga hemolitica do recém-nascido (Alves et
al., 2020). Sabe-se que as manifestacbes clinicas da ictericia neonatal sao
principalmente observadas pela coloragdo amarelada da pele e das mucosas (Ribeiro
et al., 2022). Pode ser acompanhada por manifestagbes adicionais como casos de
hemdlise (exemplos, hepatomegalia e esplenomegalia), consequéncia da atividade
aumentada do sistema reticulo-endotelial na degradag¢do das hemacias (Santos et al.,
2023). Outras manifestagdes clinicas relevantes incluem letargia, dificuldade para se
alimentar, irritabilidade e alteragdes no tébnus muscular (Nery et al., 2023).

Os exames laboratoriais para constatar a patologia, incluem a dosagem de
bilirrubina total e fracées. Essa dosagem pode ser realizada por espectrofotometria
direta (bilirrubinémetro), com bilirrubindbmetros transcuténeos, pelo método diazo e por
cromatografia liquida de alta resolugdo (HPLC). A amostra de sangue coletada deve
estar em um frasco ou capilar envolto em papel aluminio para evitar o contato direto
com a luz e as provaveis oxidagcdo e isomerizagdo da bilirrubina (Brasil, 2011). A
dosagem de hemoglobina e hematdcrito com morfologia das hemacias junto a
reticuldcitos e esferdcitos verifica a presenga de hemolise e se a etiologia da doenca.
A tipagem sanguinea entre mae e o RN dita se ha uma incompatibilidade materno-
fetal pelo sistema ABO e Rh, pois caso haja tal incompatibilidade, o RN podera
desenvolver uma anemia hemolitica do recém-nascido (Almeida et al., 2021). O teste
do pezinho é usado no diagnéstico de hipotireoidismo que se nao tratado, pode evoluir
para um quadro irreversivel de retardo mental, tal teste é ofertado pelo sistema unico
de saude (SUS) sendo 100% gratuito (Silva et al., 2021). A dosagem da enzima
glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) ajuda a esclarecer se a ictericia € precoce
(nas primeiras 24hs de vida) por anemia hemolitica (Camparano et al., 2022).

O tratamento se da através da fototerapia, que tem como principio a
fotoisomerizacao da bilirrubina, deixando-a lipossoluvel e facilitando seu transporte
para o intestino a fim de ser excretada; a exsanguineotransfusdo € um método mais
invasivo que consiste na substituicdo do sangue de um recém-nascido por sangue de
um doador compativel (AAP, 2004).



CONCLUSAO

A abordagem sobre a ictericia neonatal, realizada nesta pesquisa, demonstra
a importancia do estudo e do diagndstico clinico-laboratorial desta patologia, visto que,
€ essencial que esta seja diagnosticada precocemente, onde havendo um atraso no
diagnostico, ha a eventualidade da ocorréncia de danos irreversiveis, inclusive
cerebrais. Dessa forma, a formacédo e conscientizacdo dos profissionais de saude
sobre os sinais clinicos e laboratoriais da ictericia sdo fundamentais para a protegcao

da saude infantil e deteccéo precoce.
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