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INTRODUÇÃO 

 

A icterícia é a coloração amarelada da pele 

e mucosas, devido ao aumento excessivo de bi-

lirrubina no plasma e tecidos (>7 mg/dl). É uma 

manifestação comum nos neonatos, estando 

presente em mais da metade dos recém-nasci-

dos (RN) a termos e até 80% dos RN pré-ter-

mos. Os níveis da bilirrubina nos RN são mais 

elevados quando se comparado aos adultos, 

pois o tempo de vida do eritrócito é menor e há 

menos capacidade para eliminar a bilirrubina, 

corroborando para o aumento fisiológico desse 

componente nesse período (ASEFA et al., 

2020). 

A grande maioria dos casos a icterícia é be-

nigna. Porém um aumento excessivo da bilirru-

bina pode atingir o sistema nervoso, acarre-

tando encefalopatia bilirrubínica aguda (EBA), 

além de danos neurológicos a longo prazo, tal 

como atrasos de desenvolvimento, perda audi-

tiva, paralisia cerebral e até a morte (ASEFA et 

al., 2020). 

A maioria dos RN apresentam hiperbilirru-

binemia indireta na primeira semana que na 

grande parte das vezes é fisiológica. No en-

tanto, esses valores podem evoluir para níveis 

de bilirrubina total (BT) críticos, sendo impor-

tante a detecção precoce e o respectivo trata-

mento para evitar complicações neurológicas 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-

TRIA, 2022). 

As causas mais comuns de icterícia são a ic-

terícia fisiológica, amamentação e decomposi-

ção excessiva de glóbulos vermelhos(hemólise) 

(COCHRAN, 2021). 

A icterícia fisiológica, como já descrito, os 

eritrócitos têm menos tempo de vida, somado a 

também que o fígado não se encontra amadure-

cido para metabolizar a bilirrubina e eliminá-la 

de modo adequado, acarretando o aumento da 

bilirrubina, sendo considerada comum quando 

se manifesta do segundo para o terceiro dia de 

vida, desaparecendo espontaneamente por volta 

de 1 semana (COCHRAN, 2021). 

A amamentação pode resultar em icterícia 

associada a amamentação que se desenvolve 

nos primeiros dias de vida do RN, apresentando 

uma resolução em poucos dias, o mecanismo se 

dá pela produção insuficiente do leite materno, 

fazendo com que o bebê ingira menos alimento 

e, logo, reduza as evacuações que acaba, com 

isso, diminuindo a eliminação da bilirrubina e 

consequentemente, aumentando a sua concen-

tração no corpo. Outra icterícia que pode ser re-

lacionada a amamentação é a icterícia do leite 

materno que ocorre mais no final da primeira 

semana de vida, ela pode ter rápida resolução 

ou durar até meses. Esta icterícia se dá por uma 

substância presente no leite que interfere no 

processo do fígado para eliminar a bilirrubina 

(COCHRAN, 2021). 

A hemólise pode fazer uma sobrecarga he-

pática no RN excedendo a capacidade de meta-

bolização da bilirrubina no bebê. As causas po-

dem ser por doenças imunológicas (incompati-

bilidade de Rh e incompatibilidade ABO) e não 

imunológicas (deficiência de G6PD e alfa-ta-

lassemia) (COCHRAN, 2021). 

O objetivo do trabalho é analisar a impor-

tância do diagnóstico e tratamento da icterícia 

para evitar possíveis complicações. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no período de 2019 a 2024 referente a pesquisa 

nas bases de dados: BVS. Foram utilizados os 

descritores: "icterícia" "neonatal" "complica-

ções" "Tratamento". Desta busca foram encon-

trados 24 artigos, posteriormente submetidos 

aos critérios de seleção. Os critérios para inclu-

são foram: artigos em inglês e português que fo-

ram publicados nos últimos 5 anos, do período 
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de 2019 a 2024 e que abordavam as temáticas 

propostas para a pesquisa. Além disso, foram 

utilizados documentos referentes à Sociedade 

Brasileira de Pediatria, Ministério da Saúde e 

artigos científicos relacionados ao tema. Os cri-

térios de exclusão foram: artigos duplicados, 

disponibilizados na forma de resumo, que não 

abordavam diretamente a proposta estudada e 

que não atendiam aos demais critérios de inclu-

são. A partir disso, os artigos foram analisados 

de forma rigorosa para a coleta de informações. 

Nesse sentido, os dados coletados de forma des-

critiva, abordando os subtópicos relacionados à 

temática. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Metabolização da bilirrubina e Icterícia 

fisiológica 

A BI é derivada da degradação do grupa-

mento heme presente na hemoglobina. Há con-

versão da heme no sistema reticuloendoteial 

por meio de reações químicas para produzir a 

bilirrubina. A BI produzida (insolúvel) ao sair 

desse sistema, liga-se a albumina plasmática 

para ser transportado ao fígado, onde nos hepa-

tócitos haverá a conversão dela em bilirrubina 

conjugada ou bilirrubina direta (BD) que é hi-

drossolúvel e será excretada pela bile ou filtra-

dos no rim. Nos RN esse processo de captação 

e conjugação não se encontra bem desenvol-

vido, devido a essa função na vida intrauterina 

ser da placenta. Apresentando nos primeiros 

dias uma redução dessa excreção, uma captação 

e conjugação deficiente, além de um aumento 

da produção e reabsorção, acarretando nessa ic-

terícia fisiológica nos primeiros dias (SOCIE-

DADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022) 

 

Quadro clínico 

Na icterícia fisiológica em RN >35 sema-

nas, costuma-se ter a coloração amarelada da 

pele e mucosa entre 2 a 3 dias. No caso de pre-

sença de icterícia antes desse período, níveis sé-

ricos de bilirrubina que aumentam mais de 

5 mg/kg/dia, níveis bilirrubina >12 mg/dl RN a 

termo ou 14 mg/dl no pré-termo, ou persistên-

cia da bilirrubina por mais de 14 dias e o au-

mento da BD, deve-se suspeitar de algo patoló-

gico e proceder com a investigação (SOCIE-

DADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). 

A icterícia por hiperbilirrubinemia indireta 

apresenta progressão cefalocaudal. No RN a 

termo, há icterícia somente na zona 1 de Kra-

mer, zona essa que está associada a valores en-

tre 4 a 8 mg/dl de bilirrubina indireta, sendo im-

portante a investigação, principalmente da zona 

3 em diante. Convém frisar que essas zonas de 

Kramer apresentam uma ampla variedade de 

valores quando se comparado a clínica, pois de-

pende da experiência do profissional, além de 

fatores como luminosidade e pigmentação da 

pele que podem prejudicar a avaliação. Outro 

fator é que apenas na clínica não é possível ava-

liar valores de BI >12 mg/dL, sendo importante, 

no caso de suspeita, pedir os exames laborato-

riais para avaliar o valor da bilirrubina (BRA-

SIL, 2014). A seguir evidencia-se as zonas de 

Kramer e seus valores (Figura 8.1). 

Os valores aumentados de bilirrubina po-

dem atingir o sistema nervoso, por atravessar a 

barreira hematoencefálica, acarretando lesões 

cerebrais. Nos estágios iniciais pode cursar com 

encefalopatia aguda que se manifesta com sin-

tomas como letargia, hipoatividade e convul-

são. Está fase é reversível. Já na forma crônica 

há sequelas neurológicas irreversíveis que po-

dem comprometer a visão, audição e lingua-

gem. Diante da gravidade desses quadros é im-

portante identificar os fatores de risco para os 

valores elevados deste composto, a fim de iden-

tificar e iniciar o respectivo tratamento, com in-

tuito de minimizar ou até evitar possíveis com-

plicações (ALMEIDA et al., 2023). 
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Figura 8.1 Zonas de icterícia de Kramer 

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022. 

 

Há fatores de risco para evolução de bilirru-

bina a valores muito alto que são identificados 

nos RN, como nas tabelas a seguir (Tabelas 8.1 

e 8.2): 

 
Tabela 8.1 Fatores de risco epidemiológicos e clinicolaboratoriais identificados nas primeiras 48 horas após o nasci-

mento, para evolução de hiperbilirrubinemia com níveis séricos de BT >17 mg/dL em recém-nascidos >35 semanas de 

idade gestacional 

Incompatibilidade materno-fetal Rh (antígeno D), ABO ou antígenos irregulares 

Icterícia nas primeiras 24-36 horas após o nascimento 

IG de 35, 36 e 37 semanas 

Clampeamento de cordão umbilical, 60 segundos após o nascimento 

Dificuldade do aleitamento materno ou perda de peso >7-8% em relação ao peso de nascimento, nos primeiros dias de 
vida 

Presença de céfalo-hematoma ou equimoses 

Mãe diabética  

Irmão com icterícia neonatal tratado com fototerapia  

Sexo masculino 

Descendência asiática  

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022. 

 
Tabela 8.2 Fatores de risco para neurotoxicidade da bilirrubina em recém -nascidos pré-termos 

Peso ao nascer <1.000 g 

Apgar <3 no 5 minuto 

Pressão arterial de oxigênio <40 mmHg por >2 horas 

pH <7,15 por mais de 1 hora  

Temperatura corpórea <35°C por >4 horas 

Albumina sérica <2,5 g/dL 

Sepse 

Rápido aumento de BT, sugerindo doença hemolítica  

Deterioração clínica, apneia e bradicardia, ventilação ou hipotensão com necessidade de tratamento nas últimas24 horas  

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022. 
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A Bilirrubina total também tem sido relaci-

onada como fator de risco para desenvolver ní-

veis mais elevados (Gráfico 8.1) (BRASIL, 

2014). 

 

Gráfico 8.1 Nomograma com os percentis 40, 75 e 95 de BT (mg/dL) em RN >35 semanas com PN >2.000 g, segundo 

a idade pós-natal, para determinar risco de hiperbilirrubinemia  

 
Fonte: BRASIL, 2014. 

 

Diagnóstico 

Há diversas etiologias que podem estar re-

lacionadas a esse aumento, seja fisiológica, re-

lacionada a amamentação ou por hemólise. Para 

a confirmação da etiologia, lança-se mão de 

exames como BT total e frações, hemograma 

completo, tipo sanguíneo mãe e RN, fator RH 

coombs direto e indireto, dosagem quantitativa 

de G6PD, Dosagem de albumina e relação bi-

lirrubina/albumina, Eluato do RN, além de ou-

tros exames a dependerem da suspeita clínica 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-

TRIA, 2022). 

Tratamento 

É importante tratar a causa base, se identifi-

cado e for possível o tratamento. Na icterícia fi-

siológica de modo geral não precisa de trata-

mento e há resolução espontânea. Na icterícia 

da amamentação há possibilidade de aumentar 

a frequência da alimentação, sendo eficiente 

para diminuir ou até mesmo prevenir. A icterí-

cia pelo leite materno pode-se fazer a substitui-

ção do aleitamento por fórmula por 1 a 2 dias 

até a concentração de bilirrubina diminuir e 

logo após inserir novamente o leite materno. Já 

para os casos que os níveis se encontram muito 

elevados, o preconizado é a fototerapia (CO-

CHRAN, 2021). 

A Fototerapia é o padrão ouro para o trata-

mento de hiperbilirrubinemia indireta por ser 

um método eficaz, não invasivo e sem grandes 

contraindicações, tendo bastante eficiência em 

reduzir a bilirrubina (LEITE et al., 2021). 

A exsanguinotransfusão (EXT) é utilizada 

quando a fototerapia não é suficiente para abai-

xar os níveis desejados. Ela é capaz de retirar 

rapidamente a bilirrubina da circulação (CO-

CHRAN, 2021). 

Para RN >35 semanas a fototerapia de alta 

intensidade sempre é feita quando a BT 

>17 mg/dL, devendo-se sempre fazer controle, 

através da coleta de BT, periodicamente para 

avaliação da resposta da fototerapia na redução 

dos níveis de bilirrubina. A resposta é 

considerada boa se há queda >0,5 mg/ DL/h da 

BT. A EXT pode ser feita se houver sinais de 
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encefalopatia bilirrubínica, BT com 5 mg/dL 

acima dos níveis referidos, doenças com 

incompatibilidade Rh ou antígeno irregular 

associados a anemia grave (ALMEIDA et al., 

2023). 

As indicações para fototerapia e EXT RN 

<35 semanas são (Tabela 8.3). 

Há também a icterícia colestática que é 

quando a bilirrubina direta é >1 mg/dL, suspei-

ta-se dela quando há icterícia por mais de 14 

dias, e a presença de sinais dessa doença, como 

coluria e acolia, sendo a principal causa a atre-

sia de vias biliares, cujo tratamento é cirúrgico 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-

TRIA, 2022). 

 

 

Tabela 8.3 Indicações de fototerapia e EXT segundo idade gestacional em RN <35 semanas 

 Indicação de fototerapia Indicação de EXT 

Idade gestacional (corrigida) BT (mg/dL) BT (mg/dL) 

<28 semanas >5 11 - 14 

28 - 29 semanas 6 - 8 12 - 14 

30 - 31 semanas 8 - 10 13 - 16 

32 - 33 semanas 10 - 12 15 - 18 

>34 semanas e <35 semanas 12 - 14 17 - 19 

Fonte: ALMEIDA et al., 2023. 

 

CONCLUSÃO 
 

Nessa perspectiva, nota-se a importância da 

identificação através da avaliação clínica e la-

boratorial para identificar os casos de hiperru-

bilemia e iniciar o respectivo tratamento, no in-

tuito de evitar possíveis complicações como no 

caso das lesões neurológicas. Lesões essas que 

podem ir desde quadros agudos reversíveis, até 

quadros irreversíveis e morte do RN. Nesse sen-

tido, fica evidente a importância do diagnóstico 

e tratamento precoce e adequado para evitar es-

sas complicações.
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