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INTRODUCAO

A ictericia neonatal constitui uma das ma-
nifestagoes clinicas mais frequentes no periodo
neonatal e caracteriza-se pela coloragdo amare-
lada da pele, das escleras e das mucosas, decor-
rente da elevacdo da concentragcdo de bilirru-
bina sérica e de seu consequente acimulo nos
tecidos. Embora seja frequentemente observada
nos primeiros dias de vida e, na maioria dos ca-
sos, esteja relacionada as adaptagdes fisiologi-
cas proprias desse periodo, sua identificagao e
seu acompanhamento adequados sdao funda-
mentais, uma vez que a hiperbilirrubinemia sig-
nificativa pode evoluir para complicagdes neu-
rologicas graves (CHASTAIN et al., 2024;
PAR et al., 2023).

A maior predisposi¢ao do recém-nascido ao
desenvolvimento da hiperbilirrubinemia esta
relacionada a particularidades fisioldgicas do
periodo neonatal. Entre elas, destacam-se a
maior massa eritrocitaria e a menor meia-vida
das hemacias quando comparadas as do adulto,
fatores que resultam em maior degradagdo eri-
trocitaria e, consequentemente, maior producao
de bilirrubina. Paralelamente, o figado neonatal
apresenta imaturidade funcional, com capaci-
dade ainda limitada de captagdo, conjugacao e
excre¢do da quantidade de bilirrubina produ-
zida (CHASTAIN et al., 2024; PAR et al.,
2023).

A bilirrubina origina-se principalmente da
degradacdo do grupo heme da hemoglobina
proveniente das hemacias. Inicialmente, ¢ pro-
duzida na forma ndo conjugada, também deno-
minada bilirrubina indireta, que apresenta baixa
solubilidade em 4gua e circula no plasma pre-
dominantemente ligada a albumina. Ao alcan-
car o figado, ¢ captada pelos hepatdcitos e sub-
metida ao processo de conjuga¢do, tornando-se

hidrossoltvel e permitindo sua posterior excre-
¢do pela bile e eliminagdo principalmente pelo
trato gastrointestinal (PAR et al., 2023).

No recém-nascido, entretanto, a capacidade
de conjugacdo hepatica ainda ¢ reduzida. Asso-
ciada ao aumento da producdo de bilirrubina e
a maior circulagdo éntero-hepdtica caracteris-
tica desse periodo, essa imaturidade favorece o
acumulo da fracdo ndo conjugada na circulagdo
e, consequentemente, o aparecimento da icteri-
cia(CHASTAIN et al.,2024; PAR et al., 2023).

Apesar de frequentemente apresentar cara-
ter fisioldgico e autolimitado, a hiperbilirrubi-
nemia neonatal ndo deve ser considerada uma
condi¢do invariavelmente benigna. Quando a
concentragdo de bilirrubina ndo conjugada se
eleva significativamente, especialmente na pre-
senca de fatores que aumentam a vulnerabili-
dade do sistema nervoso central, existe risco de
neurotoxicidade. Em situagdes graves, a bilirru-
bina pode atingir o tecido nervoso e ocasionar
encefalopatia bilirrubinica aguda, podendo evo-
luir para kernicterus, condigdo associada a le-
soes neuroldgicas permanentes (KEMPER et
al., 2022; SLAUGHTER et al., 2022; PAR et
al., 2023).

Nesse contexto, o reconhecimento precoce
da hiperbilirrubinemia significativa, a mensura-
¢do objetiva da bilirrubina e a identificagdo dos
fatores de risco individuais sdo essenciais para
prevenir complicagdes. As recomendagdes atu-
ais reforcam uma abordagem individualizada,
na qual os valores de bilirrubina sdo interpreta-
dos em conjunto com a idade gestacional, a
idade pds-natal em horas e a presenca de fatores
de risco para neurotoxicidade (KEMPER et al.,
2022).

Dessa forma, compreender as mudancas re-
centes relacionadas ao diagnostico e ao trata-
mento da ictericia neonatal ¢ fundamental para
uma assisténcia segura, individualizada e base-
ada em evidéncias. O objetivo deste capitulo ¢
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sintetizar as evidéncias cientificas e as princi-
pais atualizagdes relacionadas as estratégias di-
agnosticas e as abordagens terapéuticas da icte-
ricia neonatal, destacando aspectos relevantes
para a identificacdo precoce, a estratificacao de
risco, o tratamento e a prevencao de suas com-
plicagoes.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, de carater descritivo, realizada com o
objetivo de reunir e analisar evidéncias cientifi-
cas recentes relacionadas ao diagnostico e ao
tratamento da ictericia neonatal. A busca bibli-
ografica foi realizada na base de dados Pub-
Med, mantida pela National Library of Medi-
cine (NLM), e complementada pela consulta a
publicacdes e diretrizes da American Academy
of Pediatrics (AAP).

Foram utilizados os termos “neonatal jaun-
dice”, “neonatal hyperbilirubinemia”, “biliru-

’

bin”, “transcutaneous bilirubin”, “photothe-
rapy” e “treatment”, isoladamente e em dife-
rentes combinacgdes. Foram priorizadas publi-
cacdes em portugués e inglés, publicadas entre
2021 e 2025, relacionadas diretamente a fisio-
patologia, ao diagndstico, a mensuracao da bi-
lirrubina, aos fatores de risco para neurotoxici-
dade e ao tratamento da hiperbilirrubinemia ne-
onatal.

Foram incluidos estudos originais, revisdes
de literatura, revisoes sistematicas, metanalises,
diretrizes clinicas e relatorios técnicos disponi-
veis na integra e pertinentes ao objetivo pro-
posto. Foram excluidas publica¢des duplicadas,
estudos que abordassem a hiperbilirrubinemia
apenas de maneira secundaria e trabalhos que
ndo apresentassem contribuicdo direta para o
diagndstico, tratamento ou prevenc¢do das com-
plicagdes da ictericia neonatal.

Apos a selecdo, as publicagdes foram sub-
metidas a leitura e andlise descritiva. Foram ex-
traidas informacdes referentes a avaliacdo por
bilirrubina transcutanea (TcB) e bilirrubina sé-
rica total (TSB), estratifica¢do do risco de neu-
rotoxicidade, fototerapia, escalada do cuidado,
exsanguineotransfusdo, imunoglobulina intra-
venosa, suporte ao aleitamento materno e
acompanhamento pds-alta. Os achados foram
organizados de maneira temadtica e apresenta-
dos de forma descritiva em Resultados e Dis-
cussdo, permitindo integrar as evidéncias re-
centes as recomendagdes contemporaneas para
o manejo da hiperbilirrubinemia neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensao do metabolismo da bilirru-
bina ¢ fundamental para interpretar a elevada
frequéncia da ictericia durante o periodo neona-
tal e diferenciar alteracdes fisioldgicas de situ-
acdes potencialmente patoldgicas. A maior
parte da bilirrubina ¢ produzida a partir da de-
gradacdo da hemoglobina presente nas hema-
cias. Apos o término da vida Util dessas células,
ocorre a degradacdo do grupo heme, culmi-
nando na formacdo da bilirrubina nd3o conju-
gada, que, por apresentar caracteristica liposso-
lavel, circula predominantemente ligada a albu-
mina (CHASTAIN et al., 2024; PAR et al.,
2023).

Nos hepatocitos, a bilirrubina € captada e
conjugada, tornando-se hidrossolivel e permi-
tindo sua excrecao pela bile. No intestino, os
produtos resultantes de seu metabolismo sao
posteriormente eliminados, principalmente pe-
las fezes. Diversas caracteristicas do periodo
neonatal favorecem o aumento da concentragao
de bilirrubina, incluindo maior producao decor-
rente da renovagdo eritrocitaria, imaturidade
dos mecanismos hepaticos de conjugaciao e
maior circulacdo éntero-hepatica (PAR et al.,
2023).
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A combinagdo desses mecanismos explica
a elevada frequéncia da hiperbilirrubinemia nos
primeiros dias de vida. Entretanto, a intensi-
dade da elevagao, o momento de aparecimento,
a velocidade de aumento da bilirrubina e as con-
di¢des clinicas associadas devem ser avaliados
cuidadosamente.

A principal preocupagao relacionada a hi-
perbilirrubinemia nao conjugada significativa ¢
seu potencial neurotdxico. A fragdo de bilirru-
bina ndo ligada a albumina apresenta maior ca-
pacidade de alcancar o sistema nervoso central.
Em concentragdes elevadas e na presenga de
condigdes que aumentem a vulnerabilidade
neurologica, pode ocorrer encefalopatia bilirru-
binica aguda e, nos casos mais graves, kernicte-
rus, caracterizado por lesdo neurologica perma-
nente (KEMPER et al., 2022; SLAUGHTER et
al., 2022).

A avaliacdo visual permanece 1til para o re-
conhecimento clinico inicial da ictericia, porém
apresenta limitagdes relacionadas a pigmenta-
¢do cutanea, as condigdes de iluminagao e a ex-
periéncia do examinador. Evidéncias sobre mé-
todos nao invasivos indicam maior precisao da
bilirrubinometria transcutdnea em relacdo a
avaliagdo exclusivamente visual (OKWUNDU
& SAINI, 2021).

Por esse motivo, a avaliagdo visual nao
deve ser utilizada isoladamente para definir de-
cisdes terapéuticas. A presenca de ictericia nas
primeiras 24 horas de vida merece atencao es-
pecial e requer avaliacdo objetiva da bilirru-
bina, considerando a possibilidade de causas
patologicas, incluindo processos hemoliticos
(KEMPER et al., 2022).

Atualmente, a avaliacdo objetiva da hiper-
bilirrubinemia apoia-se principalmente na bilir-
rubina transcutanea (TcB) e na bilirrubina sé-
rica total (TSB). A TcB ¢ obtida por dispositivo
aplicado sobre a pele do recém-nascido, permi-
tindo estimar a concentracdo de bilirrubina de
maneira rapida, indolor e ndo invasiva. Dessa

forma, apresenta importante papel no rastrea-
mento e pode reduzir coletas sanguineas desne-
cessarias (SALEH et al., 2025; TEN KATE et
al., 2023).

As evidéncias disponiveis demonstram con-
cordancia clinicamente util entre TcB e TSB,
embora exista variabilidade entre as medidas.
Assim, a TcB constitui ferramenta de rastrea-
mento, mas nao substitui a TSB quando sdo ne-
cessarias decisdes terapéuticas (SALEH et al.,
2025; TEN KATE et al., 2023).

A TSB permanece como método de referén-
cia para orientar intervencdes. Conforme as re-
comendacdes da AAP, deve-se obter confirma-
¢do sérica quando a TcB estiver dentro de 3
mg/dL do limiar de fototerapia ou apresentar
valor igual ou superior a 15 mg/dL (KEMPER
etal., 2022).

A utilizagdo da TcB durante a fototerapia
requer cautela. A metanalise de ten Kate et al.
(2023) demonstrou concordancia adequada an-
tes da fototerapia e resultados mais favoraveis
durante o tratamento quando a mensuragao € re-
alizada em pele protegida da exposi¢do lumi-
nosa. Em pele exposta, entretanto, a confiabili-
dade ¢ menor, enquanto a interpretagdo apos a
fototerapia ainda requer cautela.

Em conjunto, esses achados demonstram
convergéncia entre as evidéncias recentes e as
recomendacdes da AAP quanto ao papel da
TcB como método ndo invasivo de rastrea-
mento, mantendo-se a TSB como referéncia
para decisdes terapéuticas. Ao mesmo tempo,
as diferencas observadas conforme as condi-
¢oes de mensuracao reforgam a necessidade de
interpretagdo criteriosa dos valores transcuta-
neos (KEMPER et al., 2022; TEN KATE et al.,
2023).

Outro avango relevante corresponde a inter-
pretacdo individualizada dos valores de bilirru-
bina. A concentragdo encontrada nao deve ser
analisada isoladamente, mas de acordo com a
idade pos-natal em horas, a idade gestacional e
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a presenca de fatores de risco para neurotoxici-
dade (KEMPER et al., 2022; SLAUGHTER et
al., 2022).

A diretriz da American Academy of Pedia-
trics publicada em 2022 revisou os limiares uti-
lizados para fototerapia e exsanguineotransfu-
sdo em recém-nascidos com idade gestacional
igual ou superior a 35 semanas, incorporando
de maneira mais especifica a idade gestacional
e os fatores de risco para neurotoxicidade as de-
cisoes terapéuticas (KEMPER et al., 2022).

Entre os fatores de risco considerados estao
idade gestacional inferior a 38 semanas, albu-
mina sérica inferior a 3,0 g/dL, doenca hemoli-
tica isoimune, deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) ou outras condigdes he-
moliticas, sepse e instabilidade clinica signifi-
cativa (KEMPER et al., 2022).

A albumina apresenta relevancia particular
por atuar no transporte da bilirrubina nao con-
jugada. A redugdo de sua concentragio pode fa-
vorecer maior disponibilidade da fracdo nao li-
gada e, consequentemente, aumentar o risco de
neurotoxicidade. Condi¢des hemoliticas tam-
bém merecem atencdo, pois aumentam a degra-
dacdo eritrocitaria e a produgdo de bilirrubina
(KEMPER et al., 2022; SLAUGHTER et al.,
2022).

Dessa forma, o diagnostico contemporaneo
da hiperbilirrubinemia ultrapassa a simples
identificacdo da coloragdo amarelada. A abor-
dagem adequada integra avaliacdo clinica,
mensuracao objetiva da bilirrubina, idade ges-
tacional, horas de vida, evolucdo dos niveis e
fatores capazes de modificar o risco individual.

O tratamento tem como principal objetivo
impedir que a concentra¢do de bilirrubina pro-
grida para niveis associados a maior risco de
neurotoxicidade. A escolha da conduta deve ser
individualizada de acordo com TSB, idade ges-
tacional, idade pds-natal em horas e presenca de
fatores de risco (KEMPER et al., 2022).

A fototerapia permanece como a principal
modalidade terapéutica para a hiperbilirrubine-
mia neonatal, devido a sua eficacia e ao carater
ndo invasivo. O tratamento baseia-se na expo-
sicdo da pele a energia luminosa, que promove
alteracdes fotoquimicas na molécula de bilirru-
bina e favorece sua eliminacdo (BHUTANI et
al., 2024).

O relatdrio técnico da AAP publicado em
2024 destaca dispositivos que emitam luz azul
a azul-esverdeada na faixa aproximada de 460
a 490 nm, com emissdo O6tima proxima de 478
nm. A eficacia depende também da irradiancia
e da extensao da superficie corporal exposta
(BHUTANI et al., 2024).

A exposicao a luz promove alteragdes foto-
quimicas, especialmente fotoisomerizagdo e
formacgao de produtos mais facilmente elimina-
dos pelo organismo, reduzindo a dependéncia
do processo hepatico convencional de conjuga-
¢do e, consequentemente, a concentragdo de bi-
lirrubina circulante (BHUTANI ef al., 2024).

A indicagdo da fototerapia ndo ¢ estabele-
cida por um unico valor aplicavel a todos os re-
cém-nascidos. Os limiares variam conforme
idade gestacional, idade pos-natal em horas e
presenca ou auséncia de fatores de risco para
neurotoxicidade. Essa individualiza¢ao consti-
tui uma das principais caracteristicas das reco-
mendagdes contemporaneas (KEMPER et al.,
2022).

Apbs o inicio do tratamento, a evolugdo da
TSB deve ser monitorada para avaliar a res-
posta terapéutica. A manutencdo de elevacao
significativa apesar da fototerapia intensiva
exige reavaliagdo clinica e laboratorial, especi-
almente para investigacdo de condigdes associ-
adas ao aumento da produ¢do de bilirrubina,
como processos hemoliticos (KEMPER et al.,
2022; BHUTANI et al., 2024).

A alimentacdo adequada constitui parte
fundamental do manejo. Nos primeiros dias de
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vida, a ingestdo insuficiente de leite pode con-
tribuir para menor eliminagdo intestinal da bi-
lirrubina, aumento da circulagdo éntero-hepa-
tica, perda ponderal excessiva e agravamento
da hiperbilirrubinemia (KEMPER et al., 2022;
PAR et al., 2023).

A avaliacdo do recém-nascido deve incluir
frequéncia e efetividade das mamadas, evolu-
¢do do peso e sinais relacionados a adequagao
da ingestdo. O aleitamento materno deve ser in-
centivado e apoiado sempre que clinicamente
possivel, e a presenga isolada de ictericia nao
constitui indica¢dao para sua interrupgao. Difi-
culdades na amamenta¢ao devem ser identifica-
das e manejadas precocemente, enquanto medi-
das adicionais de suporte nutricional devem ser
individualizadas (KEMPER et al., 2022).

Nos recém-nascidos que apresentam pro-
gressdo importante da hiperbilirrubinemia ape-
sar da fototerapia intensiva, pode ser necessaria
a escalada do cuidado. Segundo a AAP, o limiar
de escalada corresponde a uma TSB 2 mg/dL
abaixo do limiar indicado para exsanguineo-
transfusdo. Essa situa¢do constitui emergéncia
médica e requer intensificacdo da fototerapia,
monitorizagdo rigorosa, investigacao etioldgica
e preparagao para possiveis intervencoes adici-
onais (KEMPER et al., 2022).

A exsanguineotransfusdo ¢ reservada aos
casos mais graves. O procedimento possibilita
reducdo rapida da bilirrubina circulante e, na
doeng¢a hemolitica isoimune, contribui também
para a remog¢do de anticorpos envolvidos na
destrui¢do eritrocitaria. Sua realizagdo urgente
esta indicada quando a TSB alcanca ou ultra-
passa o limiar especifico ou diante de sinais
compativeis com estdgios intermedidrios ou
avangados de encefalopatia bilirrubinica aguda
(KEMPER et al., 2022).

A progressao da encefalopatia bilirrubinica
aguda pode envolver alteragdes neuroldgicas
importantes, como hipertonia, arqueamento
corporal, retrocolo, opistotono, choro agudo e

episodios recorrentes de apneia, exigindo reco-
nhecimento e intervengao imediatos. Por ser in-
vasiva e associada a riscos, a exsanguineotrans-
fusdo deve ser reservada as situagdes em que o
risco da hiperbilirrubinemia grave supera os ris-
cos relacionados ao procedimento (KEMPER et
al., 2022).

A imunoglobulina intravenosa (IVIG) apre-
senta indicagdo restrita e pode ser considerada
em situagdes especificas de doenga hemolitica
isoimune quando a TSB alcanga ou ultrapassa o
limiar de escalada do cuidado. Entretanto, as
evidéncias disponiveis ndo sustentam seu em-
prego rotineiro, uma vez que permanece incerto
seu beneficio na prevengdo da exsanguineo-
transfusdo (KEMPER ef al., 2022; SLAU-
GHTER et al., 2022).

Assim, a IVIG deve ser considerada de
acordo com o contexto clinico, presen¢a de do-
enga hemolitica isoimune, resposta a fototera-
pia intensiva, evolu¢do da TSB e possibilidade
de realiza¢do oportuna de exsanguineotransfu-
sdo.

A finalidade central da identificacdo e do
tratamento adequados da hiperbilirrubinemia
neonatal € prevenir a neurotoxicidade associada
a bilirrubina. Embora a encefalopatia bilirrubi-
nica e o kernicterus sejam potencialmente evi-
taveis quando ha reconhecimento e tratamento
oportunos, suas consequéncias podem ser per-
manentes, justificando estratégias sistematicas
de rastreamento e acompanhamento (SLAU-
GHTER et al., 2022; PAR et al., 2023).

A prevencao inicia-se durante a internagao
neonatal, por meio da identificagdo dos fatores
de risco, da avaliacao clinica, da analise da ali-
mentagdo e da mensuragdo objetiva da bilirru-
bina. As recomendagdes da AAP estabelecem
avaliagdo objetiva da bilirrubina antes da alta,
integrada ao planejamento do acompanhamento
subsequente (KEMPER et al., 2022).

A alta hospitalar ndo representa o encerra-
mento da vigilancia, uma vez que os niveis de
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bilirrubina podem continuar aumentando nos
primeiros dias de vida. O momento da reavali-
acdo deve considerar a proximidade entre a
concentracao medida e o limiar de fototerapia,
além da idade gestacional, fatores de risco, ali-
mentagdo, evolugdo ponderal e condicao clinica
(KEMPER et al., 2022).

Em conjunto, as evidéncias analisadas de-
monstram que o manejo contemporaneo da ic-
tericia neonatal evoluiu para uma estratégia ba-
seada na mensuragdo objetiva da bilirrubina e
na individualizacdo das decisdes conforme
idade gestacional, horas de vida e fatores de
risco para neurotoxicidade. Os estudos conver-
gem quanto a importancia da TcB no rastrea-
mento, a manuten¢ao da TSB para decisoes te-
rapéuticas e a fototerapia como principal moda-
lidade de tratamento (KEMPER et al., 2022;
TEN KATE et al., 2023; BHUTANI et al.,
2024).

As atualizagdes também reforgam a neces-
sidade de intervengdes proporcionais a gravi-
dade do quadro, reservando procedimentos in-
vasivos e tratamentos de beneficio menos esta-
belecido para situagdes especificas. A integra-
¢do entre reconhecimento clinico, mensuracao
objetiva, estratificagdo de risco, tratamento
oportuno, suporte a alimentagdo e seguimento
pés-alta constitui, portanto, a estratégia mais
segura para prevenir a hiperbilirrubinemia
grave e suas consequéncias neurologicas.

CONCLUSAO

A ictericia neonatal permanece como uma
condi¢do de grande relevancia na assisténcia ao
recém-nascido, tanto por sua elevada frequén-
cia quanto pela possibilidade de evolucao para
complicacdes neuroldgicas graves quando a hi-
perbilirrubinemia significativa ndo ¢ reconhe-
cida e tratada oportunamente.

As evidéncias analisadas demonstram que o
diagndstico contemporaneo deve ultrapassar a
avaliacdo exclusivamente visual. A bilirrubina
transcutanea constitui importante ferramenta
ndo invasiva de rastreamento, enquanto a bilir-
rubina sérica total permanece como referéncia
para decisdes terapéuticas, especialmente
quando os valores se aproximam dos limiares
de intervengao.

A interpretacdo individualizada da concen-
tracdo de bilirrubina, considerando idade gesta-
cional, idade pos-natal em horas e fatores de
risco para neurotoxicidade, representa um dos
principais avangos das recomendagdes atuais e
possibilita maior precisdo na definicdo da ne-
cessidade de tratamento.

A fototerapia intensiva permanece como
principal estratégia terapéutica e sua eficacia
depende tanto da indicagao adequada quanto de
parametros técnicos, incluindo comprimento de
onda, irradiancia e superficie corporal exposta.
Nos quadros graves, o reconhecimento do li-
miar de escalada do cuidado permite intensifi-
car precocemente a assisténcia e preparar inter-
vengdes antes da progressao para niveis criti-
COS.

A exsanguineotransfusao permanece funda-
mental nos casos de hiperbilirrubinemia grave
ou encefalopatia bilirrubinica aguda, enquanto
a imunoglobulina intravenosa deve ser reser-
vada a situagoes especificas de doenga hemoli-
tica isoimune, considerando a incerteza exis-
tente quanto ao seu beneficio.

Além das intervengOes destinadas direta-
mente a reducdo da bilirrubina, o cuidado deve
incluir avaliacao da alimentagdo, suporte ade-
quado ao aleitamento materno, acompanha-
mento da evolug¢ao ponderal e planejamento do
seguimento apos a alta.
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