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INTRODUCAO

Ictericia é definida como colora¢do amarelada da esclera e da pele
a partir do aumento dos niveis séricos da bilirrubina?’. Sendo que a ictericia
neonatal torna-se clinicamente evidente quando os niveis ultrapassam 5
mg/dL'>?". Na primeira semana de vida, cerca de 60% dos RN a termo e
80% dos prematuros podem evoluir com ictericia*. Na maioria dos casos,
trata-se de um fendmeno fisiolégico e autolimitado, porém, em algumas si-
tuagdes, a hiperbilirrubinemia em neonatos pode ocasionar a encefalopatia
bilirrubinica aguda® .

MANIFESTACOES CLINICAS

A ictericia neonatal fisioldgica é a forma mais comum, secunda-
ria as limitagdes do metabolismo da bilirrubina, resultantes da imaturidade
hepatica'. Se manifesta clinicamente em RN a termo com surgimento ap6s
24 a 48 horas de vida, pico entre o 3° e 4° dia de vida e normalizac¢ao den-
tre 5 a 7 dias, com progressdo para resolu¢do espontanea na maioria dos
casos, entretanto em bebés prematuros, tal periodo pode ser prolongado.
No quadro patoldgico, caracteristicamente apresenta-se com ictericia nas
primeiras 24h de vida de maior gravidade, podendo ser decorrente de act-
mulo tanto da bilirrubina direta, quanto da indireta.

DIAGNOSTICO

A abordagem de investigagao etioldgica pode ser dividia de acor-
do com causas de hiperbilirrubinemia direta ou indireta, conforme quadro
abaixo:
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QUADRO 1 - Causas bilirrubina indireta x direta

BILURRUBINA INDIRETA BILIRRUBUNA DIRETA
Incompatibilidade Rh e ABO, Sepse, infec¢des congénitas,
esferocitose hereditaria, eliptocitose, atresia biliar, hepatite neonatal,
deficiéncia de G6PD, asfixia galactosemia, fibrose cistica,
CAUSAS: T . S . N
neonatal, hipotireoidismo, sindrome tirosinemia, deficiéncia de
de Down, sindrome de Gilbert, alfa 1 antitripsia, colestase por
adaptacio fisioldgica fetal. hiperalimentagao.

FONTE: elaborado pelos autores.

Fatores envolvidos na maior probabilidade de desenvolver a icte-
ricia neonatal*.

o Idade gestacional menor que 38 semanas

o Um irmio anterior com ictericia neonatal que requer fototerapia
o Intencdo da mie de amamentar exclusivamente

o Ictericia visivel nas primeiras 24 horas de vida

Na avalia¢do clinica do exame fisico, é possivel observar a exten-
sao da ictericia por meio da progressao céfalo-caudal da coloragao amare-
lada cuténea a partir da classificagao de Kramer por delimita¢ao de zonas'.

o Zona 1: rosto e pescogo, BST entre 4 e 8 mg/dLL

e Zona 2: tronco até o umbigo, niveis entre 5 e 12 mg/dL.

o Zona 3: virilha e parte superiores das coxas, BST entre 8 e 16 mg/dL.

o Zona 4: joelhos e cotovelos até os tornozelos e pulsos, BST entre 11 e
18 mg/dL.

o Zona 5: chega aos pés e maos, incluindo palmas e solas, niveis entre 15
mg/dL ou mais.
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Entretanto, apenas a visualizagdo ndo deve ser usada para estimar
com seguranga os niveis de bilirrubina, pois existem diversas varidveis que
podem interferir, como a experiéncia do profissional avaliador, a ilumina-
¢do do ambiente e a tonalidade da pele do RN. Porém, a auséncia completa
de ictericia nessas regides pode ser um indicativo de que o bebé nao desen-

volvera hiperbilirrubinemia significativa'>*.

A esclera e a conjuntiva sdo livres de melanina e possuem alta afi-
nidade pela bilirrubina, quando ictericia conjuntival é visivel é um sinal de
hiperbilirrubinemia clinicamente relevante, sendo também uma maneira
de avaliar paciente com peles mais pigmentadas®*.

O diagndstico inicial é realizado a partir da avaliagao dos niveis
de bilirrubina sérica, utilizando amostras de sangue ou dispositivos de
medigdo transcutanea’. A partir da medida de bilirrubina, prossegue-se a
investigacdo com demais exames laboratoriais®.

« Hemograma completo.

« Tipagem sanguinea materna e fetal.

o Teste de coombs direto.

o Marcadores de lesdo hepatica: aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase.

» Contagem de reticulocitos.

o Teste de G6PD.

» Esfregago de sangue periférico.

Utiliza-se o termo “hiperbilirrubinemia significante” para BST
maior que 17 mg/dL; “hiperbilirrubinemia grave” quando BT > 25 mg/dL;
e “hiperbilirrubinemia extrema” para BST > 30 mg/dL>.
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TRATAMENTO

Niveis altos de bilirrubina devem ter intervengao rapida para evi-
tar a progressao para neurotoxicidade irreversivel, portanto, ¢ importante
iniciar conduta com fototerapia ou transfusdo de troca dentro de 24-48h*2.
Para auxilio na tomada de decisao dentre os esquemas terapéuticos, pode
ser utilizado o Nomograma de Buthani, sendo mais recomendado para RN
com mais de 35 semanas de idade gestacional e peso ao nascimento maior
de 2.000g".

A primeira linha de tratamento ¢ a fototerapia pela maior eficacia
na reducdo dos niveis de bilirrubina, bem como menor incidéncia de efei-
tos colaterais ?*. De acordo com o estado clinico do RN em conjunto com o
valor da BST, a intensidade da irradiancia da luz é determinada, sendo que
o esquema padrdo, com irradiancia de 8-10 uW/cm2 por nandmetro ¢é re-
comendado para quadros leves e sem hiperbilirrubinemia grave ou signifi-
cante, ao contrario de modalidade de alta intensidade, na qual a irradiancia
de 30 uW/cm2 por nandémetro é indicada para niveis significativamente
elevados de BST. Apesar de poucos efeitos colaterais, ainda pode causar
como efeito colateral diarreia, hipertermia e exantema eritematoso *'%'7%.

O uso de exsanguinotransfusao é indicado na falha da fototerapia
ou RN com BST extremamente elevada ou sinais clinicos de kernicterus®.
Desse modo, através da técnica pull-push pelo de cateter umbilical central,
realiza-se a troca do sangue do recém-nascido por outro de um doador
compativel, com a remocio da bilirrubina por ser uma porc¢io sensivel de
hemacias e anticorpos®. O sangue da substitui¢do ndo possui antigenos
sensibilizadores, logo, sem antigenos A e B e o Rh negativo. Entretanto,
apesar de ser eficaz, ainda pode ocorrer complicagoes em até 1% dos RN
apos o procedimento, como sepse, disturbios hidroeletroliticos, arritmias
cardiacas, trombose da veia porta, entre outros”.

O uso de imunoglobulina, que utiliza anticorpos selecionados,
tem como principal alvo a doenga hemolitica do recém-nascido, relacio-
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nado, principalmente, ao sistema ABO e Rh. As gestantes Rh D-negativas,
quando genitor Rh D- positivos, correm risco de aloimunizagdo Rh devido
a possibilidade de exposi¢do a um antigeno fetal derivado do pai. Assim,
visando a diminuicdo desses casos, é realizado profilaxia com 300 pg de
imunoglobulina anti-D na 28* semana de gestagdo na mae ndo sensibili-
zada, quando o tipo sanguineo do feto for desconhecido ou Rh positivo"!'.

Ictericia persistente por mais de 2 semanas de idade deve inves-
tigar BST e bilirrubina direta (BD), caso BD > 20% do total, é necessario
investigacdo imediata para atresia biliar’.

IMAGEM 1 - Identificagdo de ictericia no RN

FONTE: elaborado pelos autores.
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