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RESUMO

Este artigo € uma revisao de literatura que tem como objetivo analisar e discutir as publicacdes acerca
da ictericia neonatal e o seu manejo clinico, destacando suas caracteristicas e métodos terapéuticos,
enfatizando o tratamento com fototerapia que é o mais utilizado atualmente no Brasil. O trabalho
explora de maneira sintetizada uma explicagdo sobre o funcionamento da hiperbilirrubinemia, sendo
ela em sua forma direta e indireta, evidenciando a necessidade de um conhecimento prévio acerca
da abordagem ao bebé ictérico. A introdugdo contextualiza a importancia da puericultura neonatal
realizada no tempo de revisao ideal para evitar complicagdes futuras que poderiam ter sido descar-
tadas com a puericultura habitual. Em seguia explora-se a fisiopatologia dessa condicdo, analisando
0s cenarios de ocorréncia em sua forma fisioldgica e patoldgica. Adicionalmente, foi discutido sobre
a abordagem terapéutica do recém-nascido ictérico, evidenciando a fototerapia que é adotada como
terapia convencional e especifica para a hiperbilirrubinemia hd muitos anos, e também foi conside-
rado a exsanguinotransfusao, um procedimento invasivo que é utilizado em casos mais criticos dessa
afecao. Além dessas abordagens convencionais, foram apresentados os tratamentos medicamento-
SOs e 0s alternativos, que se baseiam em diferentes técnicas e métodos tradicionais. Em suma, o artigo
busca fornecer uma revisdo narrativa, no qual com base nos resultados, nota-se ser essencial que os
médicos adotem intervencdes adequadas, avaliem o papel das terapias alternativas e sigam o tempo
ideal para a realizacdo da puericultura apds a alta do bebé na maternidade, visando uma abordagem
eficaz no manejo da ictericia neonatal.
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Management of Neonatal Jaundice: A Narrative Review

ABSTRACT

This article is a literature review aimed at analyzing and discussing publications on neonatal jaun-
dice and its clinical management, highlighting its characteristics and therapeutic methods, with an
emphasis on phototherapy, which is currently the most widely used treatment in Brazil. The study
provides a concise explanation of the mechanisms of hyperbilirubinemia, including its direct and in-
direct forms, underscoring the importance of prior knowledge regarding the approach to jaundiced
newborns. The introduction contextualizes the significance of neonatal follow-up care (puericulture)
conducted within the ideal timeframe to prevent future complications that could have been miti-
gated through routine follow-up. Subsequently, the pathophysiology of this condition is explored,
examining its physiological and pathological manifestations. Additionally, the therapeutic approach
to jaundiced newborns is discussed, with a focus on phototherapy, a conventional and specific tre-
atment for hyperbilirubinemia that has been in use for many years, as well as exchange transfusion,
an invasive procedure reserved for more severe cases. Beyond these conventional approaches, phar-
macological treatments and alternative therapies based on various traditional techniques and me-
thods are presented. In conclusion, this article provides a narrative review that, based on the findings,
emphasizes the need for physicians to adopt appropriate interventions, assess the role of alternative
therapies, and adhere to the ideal timing for neonatal follow-up care after hospital discharge, ai-
ming for an effective approach to managing neonatal jaundice.
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RESUMEN

Este articulo es una revision de la literatura cuyo objetivo es analizar y discutir las publicaciones so-
bre la ictericia neonatal y su manejo clinico, destacando sus caracteristicas y métodos terapéuticos,
haciendo hincapié en el tratamiento con fototerapia, que es el mds utilizado actualmente en Brasil.
El trabajo ofrece una explicacion concisa sobre el funcionamiento de la hiperbilirrubinemia, tanto
en su forma directa como indirecta, subrayando la necesidad de un conocimiento previo sobre el
enfoque hacia los recién nacidos ictéricos. La introduccion contextualiza la importancia de la pue-
ricultura neonatal realizada en el tiempo ideal de revision para evitar complicaciones futuras que
podrian haberse descartado con la puericultura habitual. Luego, se explora la fisiopatologia de esta
condicion, analizando los escenarios de aparicion en su forma fisioldgica y patolégica. Ademds, se
discute el enfoque terapéutico del recién nacido ictérico, destacando la fototerapia, que es adopta-
da como terapia convencional y especifica para la hiperbilirrubinemia desde hace muchos arios, y
también se considera la exanguinotransfusion, un procedimiento invasivo utilizado en casos mds
criticos de esta afeccion. Ademds de estos enfoques convencionales, se presentan los tratamientos
farmacoldgicos y los tratamientos alternativos, que se basan en diferentes técnicas y métodos tra-
dicionales. En resumen, el articulo busca ofrecer una revision narrativa en la que, basdndose en los
resultados, se destaca como esencial que los médicos adopten intervenciones adecuadas, evalien
el papel de las terapias alternativas y sigan el tiempo ideal para la realizacion de la puericultura
después del alta del bebé en la maternidad, con el fin de lograr un enfoque eficaz en el manejo de
la ictericia neonatal.
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1 INTRODUCAO

A ictericia neonatal é geralmente uma resposta adaptativa ao metabolismo da bilirrubina no recém-
-nascido (RN), sendo dividida em categorias fisioldgico e patoldgica. Estima-se que uma considera-
vel parte dos neonatos, em média 60 a 80%, apresentem ictericia em sua primeira semana de vida
(MITRA; RENNIE, 2017). A monitorizagao poés-alta hospitalar, a avaliacao da idade gestacional e fatores
epidemiolégicos sao fundamentais para determinar os riscos de complicacdes decorrentes da hiper-
bilirrubinemia. Ressalta-se a importancia de entender e respeitar os protocolos no tempo de revisdo
ideal do RN pés-alta hospitalar, visando evitar complicagdes futuras que poderiam ser evitadas com a
puericultura habitual. A puericultura neonatal desempenha um papel crucial na promogao da saude
e no desenvolvimento saudavel dos RN. Uma parte fundamental desse cuidado € o acompanhamen-
to regular do bebé apds a alta hospitalar, seguindo protocolos estabelecidos para garantir sua saude
e bem-estar a longo prazo. O tempo de revisao ideal do RN pds-alta é essencial para identificar preco-
cemente quaisquer problemas ou riscos, como a ictericia neonatal (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE
NEONATOLOGIA, SBP, 2020).

Percebe-se que, diante do alto numero de incidéncia da ictericia neonatal observada em diferentes
idades gestacionais, a extrema importancia e o conhecimento acerca da abordagem do bebé ictérico.
Dessa forma, o presente artigo tem como proposta elucidar os pontos mais importantes no manejo
desses casos, destacando os métodos terapéuticos mais indicados e eficientes para o tratamento da
hiperbilirrubinemia na terapia ambulatorial. Entre esses métodos, a fototerapia se destaca por sua
praticabilidade, mas também serao abordados outros recursos, como a exsanguinotransfusao, os far-
macos disponiveis e tratamentos alternativos, fornecendo uma visdo abrangente das op¢des terapéu-
ticas disponiveis.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia da Ictericia Neonatal

A ictericia é considerada um dos problemas mais frequentes do periodo neonatal e corresponde a
expressao clinica da hiperbilirrubinemia, definida pela concentragao sérica de bilirrubina indireta (Bl)
maior que 1,5 mg/dL ou de bilirrubina direta (BD) superior a 1,5 mg/dL desde que a BD represente
mais do que 10% do valor de bilirrubina total (DRAQUE; ALMEIDA, 2015). Nelson (2017, p.911) descreve a
hiperbilirrubinemia como um problema comum e, na maioria dos casos, benigno nos RN. A coloragao
amarelada de pele e mucosas, percebida no exame fisico, resulta habitualmente do acimulo do pig-
mento de bilirrubina lipossollvel, nao polar e ndo conjugada na pele.

Na maioria dos casos, a ictericia € um reflexo adaptativo do periodo neonatal ao metabolismo da
bilirrubina e é classificada como fisioldgica. Por outras vezes, trata-se de um processo patoldgico, po-
dendo alcangar concentragdes elevadas e ser lesiva ao cérebro, trazendo complicagdes neuroldgicas
como, por exemplo, o quadro de encefalopatia bilirrubinica (DRAQUE; ALMEIDA, 2015).

O metabolismo da bilirrubina € compreendido através do processo de hemoalise das hemacias se-
nescentes, realizado pelo sistema reticuloendotelial, que fagocita a hemoglobina liberada. A hemo-
globina ¢, entdo, degradada em globina e heme. A enzima heme-oxigenase transforma o heme em
biliverdina, que é rapidamente reduzida a bilirrubina livre, também conhecida como bilirrubina nao
conjugada. Esta é gradualmente liberada dos macréfagos para o plasma, onde se liga fortemente a
albumina plasmatica, responsavel pelo seu transporte pelo sangue e liquidos intersticiais (GUYTON &
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HALL, 2021, p.872). Além disso, a hiperbilirrubinemia pode ser parcialmente causada pelo depdsito da
bilirrubina conjugada, produto final da bilirrubina nao conjugada, que é convertida no microssomo
das células hepdaticas pela enzima UDP-glicuronil transferase, formando o glicuronideo de bilirrubina,
um composto polar e hidrossolUdvel (bilirrubina direta) (NELSON, 2017, p.911). No ambiente intrauterino,
a placenta é a principal via de eliminagao da bilirrubina ndo conjugada, enquanto, na fase adulta, as
células hepaticas e o sistema biliar sdo responsaveis pela excregao da forma conjugada hidrossoluvel
(NELSON, 2017, p.91).

E possivel citar inimeras limitacdes do metabolismo da bilirrubina que explicam a ictericia no RN,
como a sobrecarga de bilirrubina ao hepatdcito e a menor capacidade de captagao, conjugacgao e
excrec¢ao hepatica da bilirrubina em comparacao ao adulto (DRAQUE; ALMEIDA, 2017).

2.2 Hiperbilirrubinemia Fisiolégica

O figado do RN, imaturo durante as primeiras semanas apds o nascimento, é incapaz de conjugar
guantidades significativas de bilirrubina necessarias para sua excrecdo. Em consequéncia, a concen-
tracdo plasmatica de bilirrubina aumenta do valor normal menor que 1 mg/dL para uma média de 5
mg/dL, durante os primeiros 3 dias de vida, e entdo volta graficamente ao normal, 3 medida que o
figado passa a ser funcional. Tal efeito, denominado de hiperbilirrubinemia fisioldgico, esta associado
a ictericia branda (amareliddo) da pele do bebé e especialmente da esclerdtica dos olhos durante uma
ou duas semanas (GUYTON & HALL, 2021, p. 1063).

Neonatos pré-termo apresentam predisposicao a hiperbilirrubinemia fisioldgica, uma vez que apre-
sentam um maior volume eritrocitario e meia vida das hemacias reduzida quando comparados a
RN a termo. Além disso, a circulagao éntero-hepatica, responsavel pela reabsorcao da bilirrubina nao
conjugada, se encontra ampliada devido a reducdo da mobilidade do trato gastrointestinal neonatal
0 que, consequentemente, leva a uma maior oferta de bilirrubina ao hepatdcito do RN em relagao ao
adulto (DRAQUE; ALMEIDA, 2017). Os RN a termo, assintomaticos e de baixo risco com ictericia, podem
ser avaliados por meio de monitoramento dos niveis de bilirrubina sérica total (NELSON, 2017, p.913).

2.3 Hiperbilirrubinemia Patolégica

Apesar do papel fisioldgico de potente antioxidante da bilirrubina, sua forma ndo conjugada em ele-
vadas concentracdes tem efeito potencialmente neurotdxico. Ja a forma conjugada, direta, apesar de
nao ser neurotdxica, em niveis elevados indica a presencga de distdrbios hepaticos potencialmente
graves ou doenca sistémica (NELSON, 2017, p.911).

De acordo com Nelson (2017, p.914), a ictericia e a hiperbilirrubinemia subjacente seriam consideradas
patolégicas se o momento de aparecimento, sua duragdo ou padrao exibirem uma variagao significa-
tiva em comparagao com a fisioldgica, ou se a evolucdo for compativel com ictericia fisiolégica, porém
houver outras razdes para suspeitar de que o RN esteja correndo risco especial de neurotoxicidade.
A ictericia que aparece ao nascimento ou nas primeiras 24 horas de vida requer atengao imediata e
investigagcao das causas, como eritroblastose fetal, hemorragia oculta, sepse ou infecgcdes congénitas
(sifilis, citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose). A hiperbilirrubinemia ndo conjugada pode ser inten-
sificada por fatores como anemias hemoliticas, policitemia, equimoses, hemorragia interna, imatu-
ridade dos eritrocitos, transfusdes, aumento da circulagao éntero-hepatica ou infecgdes. Além disso,
mutacdes no gene da bilirrubina UDP-glicuronil transferase também podem causar hiperbilirrubine-
mia nao fisioldégica (NELSON, 2017, p.911, 914).
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O desenvolvimento de disfuncao neuroldgica induzida por bilirrubina é considerado o maior risco
associado a hiperbilirrubinemia indireta. Na sua fase aguda, se tratada agressivamente, a encefalo-
patia pode ser reversivel ou progredir para a fase crénica, com sequelas neurolégicas permanentes
(DRAQUE; ALMEIDA, 2017). O kernicterus, ou encefalopatia bilirrubinica crénica, € uma sindrome neu-
rolégica causada pelo depdsito de bilirrubina ndo conjugada nos nuUcleos da base e tronco encefalico.
Sua patogénese é multifatorial, envolvendo a interagao entre niveis de bilirrubina indireta, bilirrubina
ligada a albumina e ndo ligada, passagem pela barreira hematoencefalica e suscetibilidade neuronal.
A duragado da exposi¢ao a niveis altos de bilirrubina necessaria para efeitos toxicos ndo é clara, mas RN
mais imaturos sao mais suscetiveis ao kernicterus (NELSON, 2017, p.916).

Os RN a termo ictéricos com doenca neuroldgica evoluem inicialmente com hipotonia, sucgado débil e
convulsdes, progredindo, em 3-4 dias, para hipertonia, opistétono, hipertermia e choro agudo. Nessa
fase, 70% dos pacientes podem evoluir para ébito em virtude de parada respiratdria (DRAQUE; ALMEI-
DA, 2015).

2.4 Abordagem terapéutica do recém-nascido ictérico

Draque e Almeida (2017) elucidam que em qualquer RN = 35 semanas de idade gestacional (IG), é ne-
cessario determinar os fatores epidemioldgicos e a bilirrubina total (BT) com a finalidade de identificar
o risco de desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante (BT =17 mg/dL). Logo, define-se que a
avaliagcdo do neonato deve ser feita sempre antes da saida da maternidade, que deve ocorrer apos 48
horas de vida. Além disso, qualquer RN deve ser reavaliado no periodo maximo de 48 a 72 horas apds
a alta hospitalar.

O fato que praticamente todos os RN < 34 semanas evoluem com hiperbilirrubinemia dificulta o diag-
néstico da encefalopatia bilirrubinica. Sendo assim, a terapéutica especifica através da fototerapia é
indicada conforme o nivel de BT, a IG, a idade pds-natal e a presenca de fatores agravantes (DRAQUE;
ALMEIDA, 2017). Em alguns casos, que serao discutidos mais a frente, pode-se fazer uso da exsangui-
notransfusdo e de tratamentos medicamentosos como a imunoglobulina endovenosa.

Complementarmente, faz-se necessario destacar que em unidades de terapia intensiva neonatal, é
preciso incluir o PEATE (Exame de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico), devido ao
potencial comprometimento auditivo decorrente da encefalopatia bilirrubinica crénica, uma vez que
as estruturas retrococleares do sistema auditivos sao vulneraveis a neurotoxicidade da bilirrubina
(DRAQUE; ALMEIDA, 2017). Nas unidades neonatais, é possivel a coleta de 50 microlitros de sangue
de capilar de vidro que permitem determinar o Ht (hematdcrito) e a BT através de bilirrubindémetros
(DRAQUE; ALMEIDA, 2017).

A fototerapia tem sido adotada como terapia convencional e especifica para a hiperbilirrubinemia
neonatal desde 1968, quando um estudo realizado por Lucey e colaboradores demonstrou sua efi-
cacia no tratamento e prevencgao. Sua acao na redugao da hiperbilirrubinemia consiste na conversao
da bilirrubina em isébmeros hidrossolUveis para sua excrecao. A fototerapia também é rotineiramente
utilizada para a prevencao da hiperbilirrubinemia em bebés assintomaticos que sdo considerados de
alto risco (HORN et al,, 2021). Algumas complica¢des associadas a fototerapia incluem fezes de con-
sisténcia mais mole, exantema macular eritematoso, exantema purpurico associado a porfirinemia
transitéria, aguecimento excessivo, desidratacdo, hipotermia em consequéncia de exposicdo e uma
afeccao benigna, denominada sindrome de bebé bronzeado (que ocorre na presenca de hiperbilirru-
binemia direta) (NELSON, 2017, p.918).
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Alguns fatores sdo de extrema importancia para a eficacia da fototerapia, como: (1) comprimento da
onda luz, (2) irradiancia espectral, (3) superficie corpdrea exposta a luz. (DRAQUE; ALMEIDA, 2017).
Para a maior absorg¢ao da bilirrubina-albumina, o comprimento de onda da luz compreende a faixa
azul de 425 a 475 nm. J& a intensidade da luz, verificada através da irradiancia espectral (uw/cm2/nm)
medida com radidmetros especificos para cada fonte de luz — lampada haldégena, fluorescente ou
LED (light emitting diodes). Define-se a irradiancia de 8 a 10 pw/cm2/nm como padrdo ou standard,
e a de 30 pw/cm2/nm, disponivel na maior superficie corpdrea possivel, como de alta intensidade. Em
relagdo a superficie corpdrea, quanto maior a superficie exposta a luz, maior é a eficacia da fototerapia
(DRAQUE; ALMEIDA, 2017)

Adicionalmente, ao considerar o uso da fototerapia em RN pré-termo, alguns cuidados devem ser se-
guidos como a verificagdo constante da temperatura corpérea, protegao ocular com cobertura radio-
paca, aumento da oferta hidrica, descontinuidade da fototerapia durante o contato direto pele a pele
com térax da mae/pai, com a retirada da cobertura dos olhos, entre outros (DRAQUE; ALMEIDA, 2017).

TABELA 1 - Bilirrubinemia total para para indicagdo de fototerapia e exsanguinotransfusdo em re-
cém-nascidos < 34 semanas de idade gestacional

Idade gestacional Bilirrubinemia total (mg/dL)

corrigida (semanas) Fototerapia Exsanguinotransfus&o
<28 56 11-14

280/7-296/7 6-8 12-14

300/7-316/7 8-10 13-16

320/7-336/7 10-12 15-18

340/7-346/7 10-12 17-19

Fonte: Draque e Almeida (2017)

Draque e Almeida (2017) apontam a importancia de se levar em consideragao a etiologia, o nivel de
bilirrubina total, o peso do RN e a possivel evolugao da hiperbilirrubinemia no decorrer das horas ao
indicar o tipo de aparelho. Além disso, os aparelhos de fototerapia ndo devem emitir nenhuma luz
ultravioleta (UV) ou radiagado infravermelha (HORN et al.,, 2021). A seguir, o Quadro 1 apresenta os tipos
de aparelho fabricados no Brasil e aprovados pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

www.unifoa.edu.br/revistas
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QUADRO 1- Aparelhos de fototerapia para uso em recém-nascido pré-termo

FONTE DE LUZ LOCALIZADA ACIMA DO PACIENTE

= USO SOBRE INCUBADORA

= PODE SER UTILIZADA EM RN DE QUALQUER PESO AO NASCER
CONVENCIONAL SUPERIOR COM 6 A 8 TUBOS FLUORESCENTES > MAO PERMITE ESCOLHER A IRRADIANCIA DESEJADA NO EQUIPAMENTO
PARALELOS HORIZONTALMENTE DISTANTES 35CM ACIMA DO RN = FORMECE IRRADIANCIA > 30MW/CM2/NM HOMOGENEA NOS CINCO

PONTOS COM LAMPADAS AZUIS ESPECIAIS (BB)

=EMITE CALOR COM POSSIBILIDADE DE HIPERTERMIA

> USO SOBRE INCUBADORA
= PODE SER UTILIZADA EM RN COM PESO AO NASCER < 2.000G
= CINCO LEDS PARA RN COM PESO AO NASCER < 750G
FOTOTERAPIA LED SUPERIOR (5 E 15 LED NO ESPECTRO AZUL) DISTANTE > PERMITE ESCOLHER A IRRADIANCIA DESEJADA NO APARELHO
35CM ACIMA DO RN = FORMECE IRRADIANCIA > 30MW/CM2/NM DE MODO HETEROGENED, NO
FOCO LUMINOSO AO CENTRO E INFERIOR NOS QUATRO PONTOS
> NAO EMITE CALOR

FONTE DE LUZ LOCALIZADA ABAIXO DO PACIENTE

= USADA SOB O DORSO DO RN EM INCUBADORA
= INDICADO PARA USO EM INCUBADORA JUNTO COM FOTOTERAPIA
SUPERIOR PARA AUMENTAR A SUPERFICIE CORPOREA EXPOSTA A LUZ

COLCHAD COM FEIXES DE FIBRA OPTICA COM LAMPADA DICROICA
HALOGENA (400-550NM)

Fonte: Draque e Almeida (2017)

A exsanguinotransfusao (EST), € uma abordagem terapéutica utilizada no tratamento da ictericia
neonatal grave, considerada um procedimento invasivo, deve ser indicada com precisao e realizada
exclusivamente por equipe habilitada em cuidados intensivos neonatais. Sua realizacdo acompanha
um indice de morbidade elevado, incluindo complicagdes metabdlicas, hemodinamicas, infecciosas,
vasculares, hematoldgicas, além de reagdes pods-transfusionais e enxerto-hospedeiro. Em pré-termo
doentes, sua letalidade pode alcangar 20% (DRAQUE; ALMEIDA, 2017)

Atualmente, a parte majoritaria dos casos de hiperbilirrubinemia indireta é controlada através da fo-
toterapia, quando aplicada de maneira adequada, sendo a doenca hemolitica grave por incompatibi-
lidade Rh a principal indicagdo para a EST. Nesses casos, define-se que pode ser realizada logo apds o
nascimento, quando BT > 4mg/dL e/ou Hb < 12g/dL em sangue de corddo (DRAQUE; ALMEIDA, 2017)

O tratamento medicamentoso € uma alternativa valiosa no manejo da ictericia neonatal, destacan-
do-se o uso de imunoglobulina intravenosa como tratamento adjuvante para a hiperbilirrubinemia
causada por doencga hemolitica autoimune, recomendado quando a bilirrubina sérica se aproxima
dos niveis de EST, mesmo apods intervengdes como fototerapia (NELSON, 2017, p.920). No entanto, a
imunoglobulina estd associada a uma maior incidéncia de enterocolite necrosante em recém-nasci-
dos (RN) (DRAQUE; ALMEIDA, 2017). Outras opg¢des incluem a infusdo de albumina, indicada quando
a albumina sérica é inferior a 3g/dL, embora ndo haja evidéncias de eficidcia em RN pré-termo e o uso
possa acarretar complicagdes (DRAQUE; ALMEIDA, 2017). As metaloporfirinas, inibidoras da enzima
heme-oxigenase, sdo promissoras, mas ainda ndo tém uso clinico aprovado, com eficacia e segu-
ranca sendo avaliadas (NELSON, 2017, p.920). Além disso, Romano (2017) descreveu como o uso do
fenobarbital pode aumentar a excregcao hepatica de bilirrubina ndao conjugada, mas seus potenciais
efeitos colaterais ndo justificam seu uso. Adicionalmente, Carneiro et al (2020) evidenciou o efeito em
gestantes, capaz de reduzir os niveis de bilirrubina no RN, embora exija rigor na dosagem para evitar
dependéncia na mae e sedagdo excessiva no RN.

Além das abordagens convencionais apresentadas acima, existem os tratamentos alternativos, que se
baseiam em diferentes técnicas e métodos tradicionais para o tratamento da ictericia neonatal. Den-
tro eles evidenciam-se a massagem terapéutica, o banho de sol, o aleitamento materno, o método
canguru e a medicina tradicional chinesa.



Manejo da Ictericia neonatal: uma revisao narrativa

A massagem terapéutica consiste na estimulacao sistematica e intencional dos tecidos moles, € uma
técnica ndo invasiva e que ndo requer equipamentos especiais. E uma pratica difundida em varias
regides do mundo, principalmente na Africa e Asia (DIAZ; ALEJANDRA; NAZARET, 2019). A massagem
reduz os niveis de bilirrubina sérica ao atuar nos exteroceptores, aumentando o fluxo de sangue e
linfa, o que ajuda na excregao de residuos bilirrubinicos. Ela também estimula reflexivamente o nervo
vago e promove a secrecao de hormonios, incluindo o hormonio de crescimento, resultando em uma
eliminacao mais rapida da bilirrubina pelas fezes (CARNEIRO et al., 2020).

Em paises de baixa e média renda, muitos hospitais enfrentam escassez de maquinas para fototera-
pia no tratamento da ictericia neonatal, agravada pela falta de acesso a eletricidade em algumas regi-
6es. Como alternativa, utiliza-se a luz solar, que possui comprimentos de onda similares. No entanto,
a luz solar contém radiagdes ultravioleta e infravermelha que podem ser prejudiciais, e a exposi¢do
prolongada pode causar eritemas, danos a pele e hipertermia ou hipotermia, principalmente no RN
(HORN et. al., 2021).

Um estudo realizado na unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Universitario de Daegu, na
Coreia do Sul, mostrou que, embora o leite materno contenha substancias que favorecem o proces-
samento da bilirrubina, a amamentacdo também contribui para acelerar sua eliminacao (JANG; KO,
2021). A hiperbilirrubinemia indireta prolongada, relacionada a sindrome da ictericia do leite materno,
pode surgir na primeira semana de vida e persistir até os trés meses. Varias hipdteses explicam essa
condicdo, incluindo a presenca de um metabdlito da progesterona no leite, altas concentracdes de
acidos graxos nao esterificados e atividade elevada da betaglicuronidase (DRAQUE; ALMEIDA, 2015).
Assim, lactentes com ingestado insuficiente de leite materno e baixo ganho de peso na primeira sema-
na de vida podem apresentar aumento dos niveis de bilirrubina ndo conjugada (NELSON, 2017, p.914).
Portanto, € importante distinguir a ictericia tardia associada ao aleitamento materno da hiperbilirru-
binemia ndao conjugada acentuada que se inicia precocemente.

O Método Canguru (MC) é um modelo de atencgao perinatal que promove cuidados qualificados e
humanizados para recém-nascidos e suas familias. A técnica envolve manter o RN em contato pele
a pele, de fraldas, na posicao vertical junto ao peito dos pais, respeitando o tempo necessario para a
estabilizagdo do bebé e a duragao que ambos considerarem agradavel. A pratica deve ser realizada
de forma orientada, segura e acompanhada por uma equipe de salde capacitada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Esse método, que promove a amamentacio e estimula a producio de leite, resulta em
um impacto positivo no crescimento fisioldgico da crianga e fortalece o vinculo afetivo entre mae e
bebé. O MC enfatiza a importancia do cuidado humanizado e a pratica deve ser acompanhada por
uma equipe de saude capacitada, que orienta as maes sobre os beneficios e as técnicas adequadas,
promovendo uma experiéncia enriquecedora tanto para a mae quanto para o bebé. (GOUDARZVAND
et. al,, 2017).

A medicina tradicional chinesa consiste em uma pratica que envolve a imersdo de criangas em uma
decocgao quente feita com uma combinagao de ervas. Essa abordagem visa compensar, eliminar e
remover a ictericia. No entanto, a eficacia desse método ainda ndo foi comprovada de forma conclu-
siva, sendo tanto essa pratica quanto a massagem e outras terapias alternativas utilizadas apenas em
alguns paises, nao sendo realizadas no Brasil (CARNEIRO et al.,, 2020).
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3 METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de uma revisao de literatura narrativa, no qual se tem como objetivo reunir ma-
teriais semelhantes de varios autores onde foram revisados estudos relacionados a fisiopatologia da
hiperbilirrubinemia neonatal e a abordagem terapéutica do recém-nascido ictérico, tendo como base
de dados: PubMed, SciELO, Google Académico, UpToDate e Cochrane Library. Para a referida revisao,
os critérios de inclusdo para analise dos dados e artigos foram: artigos publicados entre 2015 a 2023,
sendo esses em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram “ictericia neonatal” e
“neonatal jaundice”. Foram realizadas 3 pesquisas. Na primeira pesquisa, foram utilizados os descrito-
res mencionados na lingua inglesa em busca de variados artigos relacionado ao tema, sendo encon-
trados 1.268 resultados na plataforma PubMed, 43 resultados na plataforma SciELO e 99 resultados na
plataforma UpToDate. Na segunda pesquisa, utilizamos os descritores na lingua portuguesa e foram
encontrados 2.750 resultados na plataforma Google Académico e 41 resultados na plataforma Cochra-
ne Library. E por fim, na terceira pesquisa, foram utilizados os livros Nelson Tratado de Pediatria (20*
edicao) e Guyton & Hall — Tratado de Fisiologia Médica (13° edicao). No total foram selecionados 29
artigos, sendo utilizados 11 em conjunto com os dois livros mencionados para o baseamento tedrico
desse. Foram descartados artigos que constavam com informacdes similares e apenas com resumos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise de artigos cientificos para a elaboracdo desta pesquisa bibliografica, pode ser defi-
nido que a ictericia € uma das ocorréncias mais comuns em bebés RN, independentemente da idade
gestacional.

Dessa maneira, para aprofundar a compreensao sobre a fisiopatologia, as consequéncias e a aborda-
gem terapéutica da ictericia neonatal, foram utilizados recursos bibliograficos e cientificos abrangen-
tes. Para isso, foram revisados 29 artigos, dos quais 11 foram utilizados para compor este estudo. Os re-
sultados da indicam que a ictericia neonatal pode ter implicagdes significativas na saide do RN. Além
da coloracéo da pele e/ou conjuntivas, 0 aumento dos niveis de bilirrubina pode levar a complicacdes
neuroldgicas, como a encefalopatia bilirrrubinica, que pode resultar em danos cerebrais permanentes
se ndo tratada adequadamente.

A analise dos métodos terapéuticos revela que a fototerapia € a abordagem mais eficaz e ampla-
mente utilizada, sendo fundamental para o controle da hiperbilirrubinemia neonatal, especialmente
guando aplicada de forma adequada. A exsanguinotransfusdo e os tratamentos medicamentosos,
como imunoglobulina intravenosa e infusdo de albumina, sdo opgdes valiosas para casos mais graves,
porém com riscos significativos e necessidade de maior precisao na indicagao. Os tratamentos alter-
nativos, como massagem terapéutica, banho de sol, aleitamento materno e método canguru, mos-
tram potencial, mas carecem de mais estudos para avaliar sua eficacia e seguranga em estratégias
de terapia coadjuvante. Em conclusao, a fototerapia continua sendo o tratamento de primeira linha,
mas € essencial a realizacdo de mais pesquisas sobre os medicamentos e terapias alternativas para
oferecer uma abordagem mais ampla e personalizada no manejo da ictericia neonatal.

Portanto, diante do impacto potencial da ictericia neonatal, é crucial implementar estratégias efica-
zes de prevencao como a puericultura e compreender os diferentes tipos de tratamento para garantir
0 bem-estar dos RN. Além disso, a implementagao de protocolos de cuidados pds-alta hospitalar e o
acompanhamento adequado dos neonatos sdao essenciais para prevenir complicagdes associadas a
hiperbilirrubinemia.
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TABELA 2 - Resultado da analise dos artigos

TITULO

ATEMCAD HUMANIZADA AOD RECEM-
NASGIDO - METODO CANGURLU (MANUAL
TECMICO).

REVISAQ DE LITERATURA ACERCA DOS
TRATAMENTOS DE
HIPERBILIRRUBINEMIA NEOMATAL

EFECTO DE LA MASOTERAPIA SOBRE LA

ICTERICIA NEOMNATAL: REVISION
SISTEMATICA.

AMALISE CRITICA DAS
CARACTERISTICAS DA ICTERICIA MO

RECEM-MASCIDO PRE-TERMO E SEU
TRATAMENTO.

ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO: O QUE
HA DE NOVO.

COMPARISON OF CONVENTIOMAL
PHOTOTHERAPY AMD PHOTOTHERAPY
ALONG WITH KANGARODD MOTHER CARE

ON CUTANEOUS BILIRUBIN OF
MEOMATES WITH PHYSIOLOGICAL
JAUNDICE.

SUNLIGHT FOR THE PREVEMNTION AND

TREATMENT OF HYPERBILIRUBIMEMIA
IN  TERM AND LATE FRETERM
MEOMATES.

EFFECTS OF A  BREASTFEEDING

COACHING PROGRAM ON GROWTH AND
MEOMATAL JAUNDICE IN LATE PRETERM
INFANTS IN SOUTH KOREA.

MEOMATAL  JAUMDICE:  AETIOLOGY,
DIAGMOSIS AND TREATMENT.

ICTERICIA MNEOMATAL NO RECEM-
NASCIDO DE TERMO. REPOSITORIO
ABERTO DA UNIVERSIDADE DE PORTO,

RECOMEMNDACOES FARA ALTA
HOSPITALAR DO RECEM-NASCIDD A
TERMO E/OU POTENCIALMENTE
SAUDAVEL.

LOCAL DE
PUBLICACAQ/IDIOMA

BRASILIA - DF, BRASIL.

BRASILIA - DBRAZILIAN JOURNAL OF
HEALTH REVIEW, CURITIBA.
PORTUGUES.

F, BRASIL.

RECIEN, REVISTA CIENTIFICA DE
EMFERMERIA, ESPANHA. ESPANHOL.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA - ARTMED
PANAMERICANA, PORTO ALEGRE.
PORTUGUES.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA - ARTMED
PANAMERICANA, PORTO ALEGRE.
PORTUGUES.

THE JOURNAL OF MATERNAL-FETAL
& NEONATAL MEDICIME, LONDRES.
INGLES.

COCHRANE DATABASE OF
SYSTEMATIC REVIEWS, REINO
UNIDO. INGLES.

CHILD HEALTH MURSING RESERACH,
GANGNEUMG. INGLES.

BRITISH JOURMAL OF HOSPITAL
MEDICINE, LONDRES. INGLES.

INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICAS ABEL SALAZAR,
PORTUGAL. PORTUGES.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE

PEDIATRIA, BRASIL. PORTUGUES.

Fonte: autoria prépria

CONTEUDO

ESTE MANUAL TECNICO ABORDA A
IMPORTANCIA DO METODO
CAMNGLURU, DESTACANDO SEU PAPEL
comMo  POLITICA PUBLICA E ©
COMPROMISSO  COM  PRATICAS
CLINICAS DE QUALIDADE.

0 ARTIGO ABORDA E INVESTIGA
DETALHADAMENTE ATRAVES DE
UMA REVISAQ DE LITERATURA 0%
FRIMCIPAIS METODOS DE
TRATAMENTO FARA A
HIBEREILIRRUBINEMIA, A FIM DE
EVITAR A FORMA MAIS GRAVE DA

DOENGCA E POSSIVEIS DANOS
NEURDLOGICOS.

0 OBJETIVO DO ARTIGO E
IDENTIFICAR, AVALIAR E
SINTETIZAR AS MELHORES
EVIDENCIAS DISPONIVEIS SOBRE O
EFEITO DA  MASSAGEM COMO

FORMA TERAPEUTICA MA ICTERICIA
EM MEONATOS A TERMO.

0 OBJETIVO DESSE ARTIGOD E
APRESENTAR COMO IDENTIFICAR O
RN PROXIMO AO TERMO E DE TERMO
COM  RISCO DE EVOLUIR PARA
HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRETA
SIGMIFICANTE E APRESENTAR SEUS
METODOS TERAPEUTICOS.

0 OBJETIVO DESSE ARTIGOD E
APRESENTAR COMO RECONHECER A
IMPORTANCIA DO SEGUIMENTO
AMBULATORIAL DA ICTERICIA
MEOMATAL E AVALIAR OS RISCOS E
05 BENEFICIOS DO TRATAMENTO.

ESTE ARTIGO ABORDA O METODO
CANGURU (MC), UMA ABORDAGEM
ECONOMICA, ACESSIVEL,
RELAXANTE, NAO INVASIVA E DE
FACIL APLICACAO.

0 ARTIGO AVALIA A EFICACIA DA
LUZ SOLAR ADMIMISTRADA PARA O

TRATAMENTO DA
HIPERBILIRRUBINEMIA
DIAGNOSTICADA EM RECEM-
MNASCIDOS A TERMO E
PREMATUROS.

0 ARTIGO APRESENTA UM ESTUDO
NO QUAL FOI AMNALISADD A
AMAMENTACAO EM RELACAD AO
CRESCIMENTO DO BEBE E NO
TRATAMENTO DA ICTERICIA
MEOMATAL.

O ARTIGO FALA SOBRE A ICTERICIA
NEONATAL SENDO A PRINCIPAL
CAUSA DE READMISSAO
HOSPITALAR EM BEBES SAUDAVEIS.

0 ARTIGO E UMA DISSERTAGAD DE
MESTRADO QUE ABORDA UMA
REVISAO DE LITERATURA ACERCA

DA ICTERICIA NEOMATAL NO
RECEM-NASCIDO DE TERMO.
o ARTIGO DISCUTE AS

RECOMENDACOES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA PARA A
ALTA HOSPITALAR DE RECEM-
MASCIDOS COMNSIDERADOS
POTENCIALMENTE SAUDAVEIS.
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5 CONCLUSAO

Esta revisao de literatura reuniu informacgdes acerca do manejo da ictericia neonatal. Com base nas
evidéncias analisadas, concluimos que a importancia da revisdo pds-alta hospitalar e da puericultura
deve ser enfatizada entre os profissionais de saude, a fim de evitar readmissdes em estagios mais
avancados da doenga de base.

Os profissionais médicos devem estar capacitados para identificar e diferenciar as causas da hiper-
bilirrubinemia em recém-nascidos, uma condicdo comum com diversas etiologias. Uma abordagem
inicial terapéutica eficaz envolve a avaliagao clinica detalhada e a realizagdo de exames laboratoriais
para determinar a causa subjacente. Com base nos resultados, é essencial que os médicos adotem
intervencdes adequadas, destacando especialmente a fototerapia, um método amplamente utilizado
na pratica médica para a prevencao e tratamento da hiperbilirrubinemia.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizagdo de estudos e pesquisas mais aprofundadas sobre as
opgdes de tratamento medicamentoso disponiveis. Além disso, investigar o papel das estratégias al-
ternativas e seu impacto como terapia coadjuvante pode trazer beneficios significativos e melhores
desfechos no manejo clinico, levando um menor tempo de hospitalizagao e maior conforto para a
made e o bebé.
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