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INTRODUÇÃO

Icterícia é definida como coloração amarelada da esclera e da pele 
a partir do aumento dos níveis séricos da bilirrubina22. Sendo que a icterícia 
neonatal torna-se clinicamente evidente quando os níveis ultrapassam 5 
mg/dL13, 21.  Na primeira semana de vida, cerca de 60% dos RN a termo e 
80% dos prematuros podem evoluir com icterícia4. Na maioria dos casos, 
trata-se de um fenômeno fisiológico e autolimitado, porém, em algumas si-
tuações, a hiperbilirrubinemia em neonatos pode ocasionar a encefalopatia 
bilirrubínica aguda22, 26. 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

A icterícia neonatal fisiológica é a forma mais comum, secundá-
ria às limitações do metabolismo da bilirrubina, resultantes da imaturidade 
hepática14. Se manifesta clinicamente em RN a termo com surgimento após 
24 a 48 horas de vida, pico entre o 3° e 4° dia de vida e normalização den-
tre 5 a 7 dias, com progressão para resolução espontânea na maioria dos 
casos, entretanto em bebês prematuros, tal período pode ser prolongado19. 

No quadro patológico, caracteristicamente apresenta-se com icterícia nas 
primeiras 24h de vida de maior gravidade, podendo ser decorrente de acú-
mulo tanto da bilirrubina direta, quanto da indireta19. 

DIAGNÓSTICO

A abordagem de investigação etiológica 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

CAUSAS:

Incompatibilidade Rh e ABO, 
esferocitose hereditária, eliptocitose, 

deficiência de G6PD, asfixia 
neonatal, hipotireoidismo, síndrome 

de Down, síndrome de Gilbert, 
adaptação fisiológica fetal.

Sepse, infecções congênitas, 
atresia biliar, hepatite neonatal, 

galactosemia, fibrose cística, 
tirosinemia, deficiência de 

alfa 1 antitripsia, colestase por 
hiperalimentação.

FONTE: elaborado pelos autores.

Fatores envolvidos na maior probabilidade de desenvolver a icte-
rícia neonatal24. 

•	 Idade gestacional menor que 38 semanas
•	 Um irmão anterior com icterícia neonatal que requer fototerapia
•	 Intenção da mãe de amamentar exclusivamente 
•	 Icterícia visível nas primeiras 24 horas de vida

Na avaliação clínica do exame físico, é possível observar a exten-
são da icterícia por meio da progressão céfalo-caudal da coloração amare-
lada cutânea a partir da classificação de Kramer por delimitação de zonas16.

•	 Zona 1: rosto e pescoço, BST entre 4 e 8 mg/dLl.
•	 Zona 2: tronco até o umbigo, níveis entre 5 e 12 mg/dL.
•	 Zona 3: virilha e parte superiores das coxas, BST entre 8 e 16 mg/dL.
•	 Zona 4: joelhos e cotovelos até os tornozelos e pulsos, BST entre 11 e 

18 mg/dL.
•	 Zona 5: chega aos pés e mãos, incluindo palmas e solas, níveis entre 15 

mg/dL ou mais.
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Entretanto, apenas a visualização não deve ser usada para estimar 
com segurança os níveis de bilirrubina, pois existem diversas variáveis que 
podem interferir, como a experiência do profissional avaliador, a ilumina-
ção do ambiente e a tonalidade da pele do RN. Porém, a ausência completa 
de icterícia nessas regiões pode ser um indicativo de que o bebê não desen-
volverá hiperbilirrubinemia significativa15,20.

A esclera e a conjuntiva são livres de melanina e possuem alta afi-
nidade pela bilirrubina, quando icterícia conjuntival é visível é um sinal de 
hiperbilirrubinemia clinicamente relevante, sendo também uma maneira 
de avaliar paciente com peles mais pigmentadas3,20.

O diagnóstico inicial é realizado a partir da avaliação dos níveis 
de bilirrubina sérica, utilizando amostras de sangue ou dispositivos de 
medição transcutânea2. A partir da medida de bilirrubina, prossegue-se a 
investigação com demais exames laboratoriais2.

•	 Hemograma completo.
•	 Tipagem sanguínea materna e fetal.
•	 Teste de coombs direto.
•	 Marcadores de lesão hepática: aspartato aminotransferase e alanina 

aminotransferase.
•	 Contagem de reticulócitos.
•	 Teste de G6PD.
•	 Esfregaço 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/dL5.   
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TRATAMENTO

Níveis altos de bilirrubina devem ter intervenção rápida para evi-
tar a progressão para neurotoxicidade irreversível, portanto, é importante 
iniciar conduta com fototerapia ou transfusão de troca dentro de 24-48h12. 
Para auxílio na tomada de decisão dentre os esquemas terapêuticos, 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 2.000g19.

A primeira linha de tratamento é a fototerapia pela maior eficácia 
na redução dos níveis de bilirrubina, bem como menor incidência de efei-
tos colaterais 28. De acordo com o estado clínico do RN em conjunto com o 
valor da BST, a intensidade da irradiância da luz é determinada, sendo que 
o esquema padrão, com irradiância de 8-10 μW/cm2 por nanômetro é re-
comendado para quadros leves e sem hiperbilirrubinemia grave ou signifi-
cante, ao contrário de modalidade de alta intensidade, na qual a irradiância 
de 30 μW/cm2 por nanômetro é indicada para níveis significativamente 
elevados de BST. Apesar de poucos efeitos colaterais, ainda pode causar 
como efeito colateral diarreia, hipertermia e exantema eritematoso 9,10,17,27.

O uso de exsanguinotransfusão é indicado na falha da fototerapia 
ou RN com BST extremamente elevada ou sinais clínicos de kernicterus25. 
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 
compatível, com a remoção da bilirrubina por ser uma porção sensível de 
hemácias e anticorpos25. O sangue da substituição não possui antígenos 
sensibilizadores, logo, sem antígenos A e B e o Rh negativo. Entretanto, 
apesar de ser eficaz, ainda pode ocorrer complicações em até 1% dos RN 
após o procedimento, como sepse, distúrbios hidroeletrolíticos, arritmias 
cardíacas, trombose da veia porta, entre outros27.

O uso de imunoglobulina, que utiliza anticorpos selecionados, 
tem como principal alvo a doença hemolítica 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 aloimunização Rh devido 
à possibilidade de exposição a um antígeno fetal derivado do pai. Assim, 
visando a diminuição desses casos, é realizado profilaxia com 300 µg de 
imunoglobulina anti-D na 28ª semana de gestação na mãe não sensibili-
zada, quando o tipo sanguíneo do feto for desconhecido ou Rh positivo1,11.

Icterícia persistente por mais de 2 semanas de idade deve inves-
tigar BST e bilirrubina direta (BD), caso BD > 20% do total, é necessário 
investigação imediata para atresia biliar7.

IMAGEM 1 - Identificação de icterícia no RN

FONTE: elaborado pelos autores.
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