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Ictericia neonatal: 0 mesmo tema, em um novo tempo e cendrio sempre desafiador
Neonatal jaundice: the same topic, in a new era and an ever-challenging setting
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A ictericia neonatal é a principal causa de readmissao hospitalar do recém-nascido (RN) apds a
alta da maternidade, mantendo em alerta pediatras e neonatologistas.*

Nos primeiros dias de vida, fisiologicamente, a bilirrubina indireta tem funcdo antioxidante,
sendo secundaria a imaturidade hepatica, associada a maior massa eritrocitaria e menor meia-vida das
hemacias. No entanto, niveis elevados de bilirrubina indireta podem levar a danos sérios e irreversiveis
do sistema nervoso central, devido a imaturidade da barreira hematoencefalica, caracteristica do recém-
nascido?.

No inicio da minha atuacdo docente-assistencial em Neonatologia, era frequente constatar, em
necropsias, a impregnacdo amarelada da substancia cinzenta do encéfalo pela bilirrubina — o kernicterus,
lesdo anatomopatolégica dos nucleos da base decorrente da encefalopatia bilirrubinica.! Essa
constatacdo motivou minhas pesquisas de mestrado (1993) e doutorado (2010), numa busca continua
por evidéncias capazes de aprimorar as decisoes pediatricas nos primeiros dias de vida.

Ao longo dos anos, mudancas ocorreram no conceito, diagndstico e tratamento da
hiperbilirrubinemia e de suas complicacdes?. Nesse contexto, diretrizes atuais diferenciam duas
entidades distintas em relacdao ao aleitamento materno: a ictericia por ingestao insuficiente de leite
(manifestada nos primeiros dias de vida, por baixa oferta, desidratacdo e perda de peso superior a 7 a
10%) e a ictericia do leite materno (de inicio mais tardio e curso prolongado).3

Outra evolugao ao longo dos anos diz respeito a nomenclatura e ao diagndstico do kernicterus.
Atualmente chamado de transtorno do espectro do kernicterus (kernicterus spectrum disorder — KSD),
abrange desde a disfun¢do neuroldgica induzida pela bilirrubina (BIND) e a neuropatia auditiva isolada,
até a forma classica com coreoatetose e perda auditiva sensorioneural. O diagndstico deixou de
depender da necrépsia e atualmente combina a ressonancia magnética do encéfalo, demonstrando
hipersinal no globo palido e nucleos subtalamicos, o potencial evocado auditivo de tronco encefélico
(PEATE/BERA) e escalas clinicas validadas, como a BIND-M.3#

A abordagem diagndstica e a estratificacdo de risco também foram revistas. A estimativa visual
baseada nas zonas de Kramer é imprecisa e falha criticamente em recém-nascidos de pele escura ou de
minorias étnicas, o que atrasa o diagndstico e perpetua disparidades em salde. Por essa razao,
preconiza-se a mensuragdao quantitativa objetiva por meio da bilirrubinometria transcutanea ou da
dosagem sérica de bilirrubina total.3”

O artigo original, publicado nesta edi¢cao por Hespanha e colaboradores, evidencia o uso da
avaliagdo transcutanea da bilirrubina como método de triagem e reforca a baixa sensibilidade da
avaliacdo visual baseada nas zonas de Kramer.®

Do ponto de vista terapéutico, o nomograma Unico de Bhutani foi substituido por curvas
dinamicas de fototerapia e exsanguineotransfusao estratificadas por idade gestacional. Também foram
definidos fatores de risco para neurotoxicidade: idade gestacional inferior a 38 semanas, albumina sérica
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inferior a 3,0 g/dL, doenca hemolitica isoimune, deficiéncia de G6PD, sepse e instabilidade clinica nas

ultimas 24 horas. A presenca desses fatores desloca a indicacdo terapéutica para limiares mais baixos.

3,5

O conhecimento da fisiopatologia e das causas da hiperbilirrubinemia, a anamnese e o exame

fisico detalhados continuam sendo fundamentais para o diagndstico precoce, vigilancia e tratamento
adequados, constituindo os pilares mais eficazes para proteger os recém-nascidos.

ouhkwnNE

Finalizo este editorial com uma lista de competéncias imprescindiveis diante de um RN ictérico.”®

Andlise adequada da etiopatogenia da hiperbilirrubinemia indireta.

Dosar a bilirrubina, considerando a baixa acurdacia da observacao visual para ictericia.

Analisar os niveis de bilirrubina em relacdo ao peso, idade gestacional e horas de vida.

Considerar indicadores clinicos de risco, tais como: suc¢do débil, letargia e perda ponderal.

Conduta laboratorial exploratdria, acompanhando a ictericia ndo fisioldgica.

Conduta no RN a termo ou préximo do termo, com 48 horas de vida, ictérico por
hiperbilirrubinemia indireta — expectante, fototerapia ou alta?

Definigdo diagndstica na revisao ambulatorial de um RN ictérico a alta.

Agradeco de modo muito especial a editora-chefe da Revista de Pediatria SOPERJ, Dra. Fernanda

Pinto Mariz, pela oportunidade de renovar a reflexao sobre o manejo de seres tao imaturos e vulneraveis
guanto os nossos recém-nascidos.

REFERENCIAS

Bhutani VK, Johnson LH, Jeffrey Maisels M, Newman TB, Phibbs C, Stark AR, Yeargin-Allsopp M.
Kernicterus: epidemiological strategies for its prevention through systems-based approaches. J
Perinatol. 2004 Oct;24(10):650-62. doi: 10.1038/sj.jp.7211152. PMID: 15254556Review.
Daggle L, Sharma N, Setiady I, Leonard K. Management of Neonatal Hyperbilirubinemia:
Shedding Light on the American Academy of Pediatrics 2022 Clinical Practice Guideline Revision.
Pediatr Ann. 2024 Jun;53(6):e208-e216. doi: 10.3928/19382359-20240407-02.

Kemper AR, Newman TB, Slaughter JL, Maisels MJ, Watchko JF, Downs SM, et al. Clinical
Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or
More Weeks of Gestation. Pediatrics. 2022;150(3):e2022058859. doi:10.1542/peds.2022-
058859.

Le Pichon JB, Riordan SM, Watchko J, Shapiro SM. The Neurological Sequelae of Neonatal
Hyperbilirubinemia: Definitions, Diagnosis and Treatment of the Kernicterus Spectrum
Disorders (KSDs). Curr Pediatr Rev. 2017;13(3):199-209. PMID: 28814249.

Bhutani VK, Johnson L, Sivieri EM. Predischarge screening for severe neonatal
hyperbilirubinemia to prevent chronic bilirubin encephalopathy. Pediatrics. 1999;103(1):6-14.
PMID: 9917432.

Hespanha MD, SantosBM, Nieto MLS, Silva RPGVC, Silva FS. Comparag¢ao entre avaliagao visual
de ictericia, bilirrubina transcutanea e bilirrubina sérica total em recém-nascidos a termo
sauddveis com necessidade de fototerapia. Rev. Pediatr. SOPERJ. 2026 jul; €20260417.
https://revistadepediatriasoperj.org.br/rps/article/view/108.

Lima GM, Porto MA, da Cunha AL. Medical education content required for kernicterus risk
recognition. Iran J Pediatr. 2012 Jun;22(2):163-70. PMID: 23056881; PMCID: PMC3446061.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23056881/.

Lima GM; Porto MASC; Barbosa AP ; Cunha, AJLA. Predictive risk factors for moderate to severe
hyperbilirubinemia. Einstein, Sdo Paulo; 2017;5:352-357. Disponivel em:
https://minerva.ufri.br/F/?func=direct&doc number=000775317&local base=UFRO1.

Editor Cientifico:
Fernanda Pinto Mariz
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6981-2352

Editora: Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro — SOPERJ

@ ® Rev Pediatria SOPERJ 2026;26(4): €20260264 2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15254556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23056881/
http://lattes.cnpq.br/1146001952609219
http://lattes.cnpq.br/3092151856113795
https://minerva.ufrj.br/F/?func=direct&doc_number=000775317&local_base=UFR01
https://orcid.org/0000-0002-6981-2352

Ictericia neonatal: o mesmo tema, em um novo tempo e cenario sempre desafiador
Lima GM.

E-mail de contato: secretaria@soperj.org.br

Financiamento: N3o ha.

Disponibilidade de dados da pesquisa:
Os conteudos subjacentes ao texto da pesquisa estdo contidos no artigo.

Conflito de interesses: N3o ha.

@ @ Rev Pediatria SOPERJ 2026;26(4): e20260264 3


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:secretaria@soperj.org.br

