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E um dos sinais clinicos mais comuns observados nos recém-nascidos (RNs), ocorrendo em 60% dos
RN a termo e 80% dos RN pré-termo. E causada pelo acumulo de bilirrubina na esclera e na pele.

DIAGNOSTICO CLINICO

A digitopress&o sobre a pele, sob luz natural permite a classificacdo da ictericia nas zonas de Kramer
(zonas dérmicas).

ZONA Local Niveis Séricos de Bilirrubina
Zonal Cabeca e pescoco 4 a 8 mg/dl, média 6 mg/dl
Zona 2 Tronco até umbigo 5 a 12 mg/dl, média 9 mg/d
Zona 3 Hipogaéstrio até coxas 8 a 17 mg/dl, média 12 mg/dl
Zona 4 Bracos, antebracos e pernas 11 a 18 mg/dl, média 15 mg/dl
Zona 5 M&os e pes >15 mg/dl, média >18 mg/dl

Em RNs maiores de 30 semanas, a avaliagdo de bilirrubina transcutanea (BTc) pode ser utilizada
apresentando resultados confiaveis, independente da cor da pele, idade gestacional, idade p6s-natal e
peso do RN. Ela podera ser usada como método de triagem na identificacdo do RN de risco, mas a
extrapolacdo dos seus resultados para a bilirrubina sérica deve ser realizada com cautela, devendo
sempre se realizar coleta sérica quando os niveis de BTc excederem o valor de 8.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ICTERICIA FISIOLOGICA
e Ocorre por alguns mecanismos:

o aumento do volume eritrocitos/kg e menor tempo de sobrevida dos eritrdcitos (90x120 dias)
comparado com adulto;

o maior eritropoiese inefetiva;

o aumento da circulacdo enterohepatica;



o menor captacao da bilirrubina plasmatica;
o menor conjugacéo da bilirrubina indireta (BI);
o reducdo na excrecdo hepética de bilirrubina.

O nivel de bilirrubina total (BT) costuma subir em RN a termo até um pico de 6-8mg/dl aos 3 dias de vida
(porém nunca aparece no 1°dia de vida) e cai, podendo essa elevacdo ser até 12mg/dl. Em RNs pré-
termo 0 mesmo ocorre, porém o pico pode ser de 10 a 12mg/dl no 5° dia de vida, podendo subir ate
>15mg/dl sem qualquer problema especifico no metabolismo da bilirrubina.

ICTERICIA PATOLOGICA

Pode ser confundida com a fisioldgica, porém algumas situacdes sugerem o diagnostico de ictericia
patoldgica:

o ictericia precoce, antes de 24h de vida;

o associagdo com outros sinais clinicos ou doengas do RN como anemia, plaguetopenia, letargia,
perda de peso etc.;

o ictericia prolongada (>8 dias no a termo e acima de 14 dias no pré-termo);

bilirrubina direta > 1,5mg/dl ou >10% da BT;

o progressdo diaria da BT >5mg/dl ou >0,5mg/dl/h.

o

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

bilirrubina total e fragdes

grupo sanguineo, Rh e triagem de anticorpos maternos - realizados durante pré-natal

esfregaco de sangue periférico, com analise da morfologia eritrocitaria e contagem de reticuldcitos —
deteccdo de doenga hemolitica com Coombs negativo (por ex. esferocitose)

hematdcrito - pode detectar policitemia ou anemia

painel de anticorpos nos eritracitos do RN (se Coombs direto positivo)

dosagem de G6PD

na ictericia prolongada pesquisar doencas hepaticas, infeccdo congénita, sepse, hipotireoidismo ou
defeito metabdlico;

se colestase presente, outros sinais poderdo estar associados como acolia fecal e collria = nessas
situagBes outros exames laboratoriais e de imagem deverao ser solicitados.

TRATAMENTO

A hiperbilirrubinemia indireta pode ser tratada pelo aumento da excrecdo — fototerapia — ou pela

retirada mecéanica — exsanguinotransfus&o.

FOTOTERAPIA

Baseia-se no fato que quando a bilirrubina absorve a luz ocorrem 3 reagBes fotoquimicas:
fotoisomerizagéo, isomerizacdo estrutural e fotoxidacéo, levando a um aumento da excreg&o.

No entanto, a fototerapia tem sua efic&cia influenciada por alguns fatores:

tipo de luz: ldmpadas azuis especiais sdo as mais eficientes;

dose de irradiancia — deve ultrapassar 5microW/cm2/nm a 425 a 475 nM;

RN devera permanecer despido, exceto por prote¢ao ocular, para maior exposi¢do cutanea;
distancia entra a fonte iluminadora e o paciente - aparelhos convencionais devem ser
posicionados a 30 cm do paciente.
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¢ IndicacOes de fototerapia

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, para RNs a termo ou pré-termo tardios
(>35semanas) saudaveis, a indicagdo se baseia na dosagem da BT sérica e sua plotagdo no normograma
especifico criado por Bhutani.
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e EmRNSs pré-termo:

<1000g iniciar fototerapia se BT >5mg/dl;

1000 a 1500g iniciar fototerapia em niveis de BT entre 7 e 9 mg/dl;
1500 a 2000g iniciar fototerapia em niveis de BT entre 10 e 12mg/d|;
2000 a 2500g iniciar fototerapia em niveis de BT entre 12 e 14 mg/dI.
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EXSANGUINEOTRANSFUSAO
e Faz remogdo mecanica (parcial) de anticorpos, eritrécitos e bilirrubina do plasma.
e Indicagoes:

o falha da fototerapia em impedir aumento da bilirrubina até niveis toxicos;
o para interromper hemdlise e remover anticorpos e eritracitos sensibilizados;
o RN prematuro <1500g, com bilirrubina nos 2 primeiros nimeros do peso (exemplo: RN com peso ao
nascimento de 1100g esta indicada exsanguinotransfusdo se a BT atingir 11mg/dl);
o naisoimunizacdo Rh, se:
» BT de corddo >4,5mg/dl ou Hb < 11 g/dl;
» aumento de BI mg/dl/h apesar da fototerapia;
> nivel de Hb entre 11 e 13g/dl a Bl > 0,5mg/dl/h apesar da fototerapia;
> Bl > 20mg/dl.



COMO MONITORAR 0S NiVEIS DE BILIRRUBINA

¢ Clinicamente pela avaliacdo da coloracdo da mucosa oral e esclerdtica — lembrando-se que apds inicio
da fototerapia a avaliagéo pela digitopresséo e da BTc sdo prejudicadas.

o Laboratorialmente, pelos niveis de hematacrito e bilirrubina colhidos com a seguinte frequéncia:

(0}

RN de mde Rh negativo com Coombs indireto positivo: colher a cada 4 ou 6 horas, mesmo se 0s
resultados dos exames iniciais de sangue de corddo n&do indicarem fototerapia ou
exsanguinotransfusdo, para célculo de velocidade de aumento da BT em mg/dl/h. Manter o RN em
fototerapia profilaticamente.

nivel sérico inicial de bilirrubina na zona de fototerapia pelos graficos convencionais, sem uspeita de
doenca hemolitica, colher exames ap6s 12 ou 24 horas apds inicio de fototerapia.

nivel sérico inicial de bilirrubina proximo ao nivel que indica exsanguinotransfusdo ou se houver
anemia, colher exames a cada 4 ou 6 horas.

RN submetido & exsanguinotransfuséo, colher exames a cada 4 a 6 horas, ap6s o término do
procedimento, para célculo da velocidade de aumento de BT em mg/di/h.

QUANDO SUSPENDER TRATAMENTO

e Quando BT sair da zona de tratamento pelos gréficos.

e Nesses casos, nova dosagem devera ser feita 12 a 24 horas apds a suspensdo da fototerapia, a
chamada bilirubina rebote, que deverd permanecer fora dos niveis que indiquem o tratamento. E
idealmente, ndo devem ser maiores do que 1 a 2mg/dl dos niveis de quando terminada a fototerapia.

ACOMPANHAMENTO POS-ALTA HOSPITALAR

Os pacientes com maior risco de evoluirem com anemia importante, encefalopatia cronica ou surdez
devem ser encaminhados para acompanhamento especializado. S&o eles:

o RNs com diagndstico de doenga hemolitica perinatal;
o RNs submetidos a exsanguinotransfusdo e
o RNs que apresentaram niveis séricos de BT proximos ou superiores a 20mg/dl.

LEMBRETE

A principal causa de ictericia patologica e de doenga hemolitica neonatal é a incompatibilidade sanguinea
materno-fetal, que cursara com redugdo de hematdcrito, aumento dos niveis séricos de BT e reticul6citos

>5%.
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