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A icterícia neonatal é a principal causa de readmissão hospitalar do recém-nascido (RN) após a 
alta da maternidade, mantendo em alerta pediatras e neonatologistas.1 

Nos primeiros dias de vida, fisiologicamente, a bilirrubina indireta tem função antioxidante, 
sendo secundária à imaturidade hepática, associada à maior massa eritrocitária e menor meia-vida das 
hemácias. No entanto, níveis elevados de bilirrubina indireta podem levar a danos sérios e irreversíveis 
do sistema nervoso central, devido à imaturidade da barreira hematoencefálica, característica do recém-
nascido1.  

No início da minha atuação docente-assistencial em Neonatologia, era frequente constatar, em 
necropsias, a impregnação amarelada da substância cinzenta do encéfalo pela bilirrubina – o kernicterus, 
lesão anatomopatológica dos núcleos da base decorrente da encefalopatia bilirrubínica.1 Essa 
constatação motivou minhas pesquisas de mestrado (1993) e doutorado (2010), numa busca contínua 
por evidências capazes de aprimorar as decisões pediátricas nos primeiros dias de vida. 

Ao longo dos anos, mudanças ocorreram no conceito, diagnóstico e tratamento da 
hiperbilirrubinemia e de suas complicações2. Nesse contexto, diretrizes atuais diferenciam duas 
entidades distintas em relação ao aleitamento materno: a icterícia por ingestão insuficiente de leite 
(manifestada nos primeiros dias de vida, por baixa oferta, desidratação e perda de peso superior a 7 a 
10%) e a icterícia do leite materno (de início mais tardio e curso prolongado).3 

Outra evolução ao longo dos anos diz respeito à nomenclatura e ao diagnóstico do kernicterus. 
Atualmente chamado de transtorno do espectro do kernicterus (kernicterus spectrum disorder – KSD), 
abrange desde a disfunção neurológica induzida pela bilirrubina (BIND) e a neuropatia auditiva isolada, 
até a forma clássica com coreoatetose e perda auditiva sensorioneural. O diagnóstico deixou de 
depender da necrópsia e atualmente combina a ressonância magnética do encéfalo, demonstrando 
hipersinal no globo pálido e núcleos subtalâmicos, o potencial evocado auditivo de tronco encefálico 
(PEATE/BERA) e escalas clínicas validadas, como a BIND-M.3,4 

A abordagem diagnóstica e a estratificação 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 diagnóstico e perpetua disparidades em saúde. Por essa razão, 
preconiza-se a mensuração quantitativa objetiva por meio da bilirrubinometria transcutânea ou da 
dosagem sérica de bilirrubina total.3,5 

O artigo original, publicado nesta edição por Hespanha e colaboradores, evidencia o uso da 
avaliação transcutânea da bilirrubina como método de triagem e reforça a baixa sensibilidade da 
avaliação visual baseada nas zonas de Kramer.6 

Do ponto de vista terapêutico, o nomograma único de Bhutani foi substituído por curvas 
dinâmicas de fototerapia e exsanguineotransfusão 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, doença hemolítica isoimune, deficiência de G6PD, sepse e instabilidade clínica nas 
últimas 24 horas. A presença desses fatores desloca a indicação terapêutica para limiares mais baixos.3,5 

O conhecimento da fisiopatologia e das causas da hiperbilirrubinemia, a anamnese e o exame 
físico detalhados continuam sendo fundamentais para o diagnóstico precoce, vigilância e tratamento 
adequados, constituindo os pilares mais eficazes para proteger os recém-nascidos.  

Finalizo este editorial com uma lista de competências imprescindíveis diante de um RN ictérico.7,8 
1. Análise adequada da etiopatogenia da hiperbilirrubinemia indireta. 
2. Dosar a bilirrubina, considerando a baixa acurácia da observação visual para icterícia. 
3. Analisar os níveis de bilirrubina em relação ao peso, idade gestacional e horas de vida. 
4. Considerar indicadores clínicos de risco, tais como: sucção débil, letargia e perda ponderal. 
5. Conduta laboratorial exploratória, acompanhando a icterícia não fisiológica. 
6. Conduta no RN a termo ou próximo do termo, com 48 horas de vida, ictérico por 

hiperbilirrubinemia indireta – expectante, fototerapia ou alta? 
7. Definição diagnóstica na revisão ambulatorial de um RN ictérico à alta.  

Agradeço de modo muito especial à editora-chefe da Revista de Pediatria SOPERJ, Dra. Fernanda 
Pinto Mariz, pela oportunidade de renovar a reflexão sobre o manejo de seres tão imaturos e vulneráveis 
quanto os nossos recém-nascidos. 
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