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Introducéo

A ictericia neonatal € um fenémeno clinico comum, caracterizado pela coloracdo amarelada da pele e das
mucosas do recém-nascido, resultante do acimulo de bilirrubina ndo conjugada no sangue. A condi¢cdo esta
presente em grande parte dos neonatos durante os primeiros dias de vida e pode ser fisioldgica ou patolégica.

Na maioria das vezes, a ictericia neonatal € considerada benigna e autolimitada, refletindo a imaturidade do figado
do recém-nascido em metabolizar a bilirrubina. Entretanto, alguns casos podem estar associados a doencas
graves, como incompatibilidade sanguinea, hemélise ou alteracdes metabdlicas, exigindo investigacédo cuidadosa.
A relevancia do estudo sobre ictericia neonatal esta na prevencédo de complicacdes neurolégicas graves, como a
encefalopatia bilirrubinica e o kernicterus. Dessa forma, o conhecimento sobre seus mecanismos, diagndstico e
tratamento é fundamental para os profissionais de salde.

Obijetivo

O presente trabalho tem como objetivo principal revisar os aspectos clinicos e terapéuticos relacionados a ictericia
neonatal, destacando sua fisiopatologia, diagnostico e abordagem terapéutica. Busca-se também apresentar
dados epidemioldgicos que ressaltam a frequéncia da ictericia em recém-nascidos, comparando sua ocorréncia
entre prematuros e a termo, além de discutir as principais complicacdes

Material e Métodos

O presente estudo é uma revisao narrativa da literatura cientifica, utilizando bases como PubMed, SciELO e
LILACS. Foram selecionados artigos publicados entre 2014 a 2024 que abordam a ictericia neonatal em seus
aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos.

A pesquisa bibliografica foi conduzida com os descritores: 'ictericia neonatal', 'hiperbilirrubinemia’, 'fototerapia’ e
'recém-nascido’. Critérios de inclusdo envolveram publicacbes em portugués e inglés que descrevessem casos
clinicos, protocolos de manejo e revisdes sistematicas.
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Foram excluidos estudos que ndo apresentavam dados clinicos relevantes ou que nado se relacionavam
diretamente com o tema proposto. A andlise dos textos foi realizada de forma descritiva, enfatizando os pontos em
comum entre as recomendacdes internacionais e nacionais.

Resultados e Discussao

A ictericia neonatal ocorre em cerca de 60% dos recém-nascidos a termo e em até 80% dos prematuros,
revelando sua alta prevaléncia. Na maioria dos casos, manifesta-se entre o 2° e o 5° dia de vida, sendo
autolimitada.

Tem como causas: Fisiolégica: devido a imaturidade do figado em metabolizar bilirrubina. Patoldgica:
incompatibilidade sanguinea (ABO, Rh), hemdlise, infec¢bes, doencas metabdlicas.

Tem como complicacdes: Encefalopatia bilirrubinica (toxicidade neuroldgica aguda). Kernicterus (lesdo neurolégica
irreversivel). Risco maior em prematuros e em casos de diagnostico tardio.

Tem como prevengdes e manejo: Monitoramento precoce dos niveis de bilirrubina. Identificagédo de fatores de risco
no pré-natal e no parto. Protocolos clinicos para definir limites de intervencéo.

Os principais métodos diagnésticos incluem a avaliagdo clinica da cor da pele e a dosagem sérica de bilirrubina.
Atualmente, também sé&o utilizados dispositivos de bilirrubinometria transcutanea como método nao invasivo para
triagem.

O tratamento varia de acordo com a gravidade: em casos leves, recomenda-se a amamentacao frequente; nos
moderados e graves, a fototerapia é a principal intervencao, e em situacdes de risco iminente de kernicterus,
recorre-se a exsanguineotransfuséo.

Concluséo

Conclui-se que a ictericia neonatal € uma condicdo frequente e, na maioria das vezes, benigna, mas que pode
evoluir com complicacdes graves quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente.
Dessa forma, destaca-se a importancia da capacitacdo dos profissionais de salude e da dissemina¢éo de
protocolos clinicos, garantindo seguranca e qualidade na assisténcia ao recém-nascido.
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