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RESUMO

Na ictericia neonatal tem uma hiperbilirrubinemia em geral indireta que decorre do
acumulo do pigmento bilirrubinico ndo conjugado levando ao aparecimento da coloragéo
amarelada de pele e mucosas. Grande parte dos recém-nascidos desenvolvem essa
condicdo clinica na primeira semana de vida devido ao processo adaptativo do neonato
ao metabolismo da bilirrubina. Embora curse de forma benigna em sua grande maioria,
em alguns casos, a bilirrubina indireta, por ser lipossollvel, pode impregnar no sistema
nervoso central e causar a encefalopatia bilirrubinica que em sua fase cronica pode
ocasionar paralisia cerebral e deficiéncia mental. Dessa forma, por ser prevalente e
levando em consideracao o risco de gravidade, o presente relato de caso buscou descrever
a ictericia neonatal, suas repercussbes no bindmio mae-bebé e a assisténcia de
enfermagem frente ao caso.

Palavras-chave: Ictericia Neonatal; Hiperbilirrubinemia; Binémio; Assisténcia de
Enfermagem.

Neonatal jaundice and nursing care: case report

ABSTRACT

In neonatal jaundice, there is a general indirect hyperbilirubinemia that results from the
unconjugated bilirubin pigment that leads to the yellowish coloration of the skin and
mucous membranes. Most newborns develop this clinical condition in the first week of
life due to the newborn's adaptive process to bilirubin metabolism. Although the course
is benign in its great majority, an indirect bilirubin can impregnate the central nervous
system and cause a bilirubin encephalopathy that in its chronic phase can cause cerebral
and mental paralysis. Thus, because it is prevalent and considers the risk of severity, the
present case will describe neonatal jaundice and its repercussions on the mother-baby
binomial and nursing care.
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INTRODUCAO

A ictericia neonatal decorre do acimulo do pigmento bilirrubinico ndo conjugado,
sendo que cerca de 80 a 90% da bilirrubina é proveniente da quebra da hemoglobina ou
de eritropoiese ineficaz. Em suma, a bilirrubina é produto do catabolismo do heme. A
enzima heme oxigenase, catalisa a quebra do heme resultando na biliverdina que
rapidamente se transforma em bilirrubina indireta por acdo da biliverdina redutase, esta,
liga-se a albumina para ser transportada para o figado, e ao chegarem ao hepatdcito se
desassociam-se para que a bilirrubina indireta seja absorvida e processada. A enzima
uridina difosfogluconurato glucuronosiltransferase (UGT1A1) promove a conjugacao da
bilirrubina com o 4&cido glucorénico produzindo a bilirrubina direta, que por ser
hidrossoltvel, sera mais facilmente excretada pelo sistema biliar e trato gastrointestinal *+2.

A ictericia se manifesta clinicamente quando os niveis séricos de bilirrubina se
elevam a valores > 5mg/dI**. A suscetibilidade do RN para desenvolvé-la esta associado
a um maior volume eritrocitario (valores de hematocrito entre 50 a 60%); menor meia
vida das hemécias (aproximadamente 85 dias); menor capacidade de conjugacéo e
excregao, principalmente pela deficiéncia da enzima UGT1AL (glucuronosiltransferase)
e por possuir trato gastrointestinal estéril (aproximadamente 85 dias), 0 que permite um
aumento da desconjugacdo na mucosa intestinal?. O pico de bilirrubina e o tempo de

resolucdo dependem de algumas variaveis: dieta, idade gestacional e etnia?.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 3° dia de vida, pesando 3050g, recém nascida a termo
(Idade Gestacional de 37 semanas e 6 dias), pos parto normal induzido por SHEG
(Sindrome Hipertensiva Especifica Gestacional), bolsa rota de aproximadamente 7 horas,

com liquido amnidtico claro, apresentacdo cefalica, clampeamento precoce, nao



necessitou manobras de reanimacado, com peso ao nascer de 3.360g, Apgar 9 no 1° minuto
e 10 no 5°minuto, estatura de 49 cm. Tipo sanguineo da crianca: B Rh+, Coombs direto
negativo. Puérpera, G1PnlAOQ, realizou pré-natal com 6 consultas, sorologias nao
reagentes, glicemia sem alteracdes, com uso de metildopa para controle de niveis
pressoricos. Tipo sanguineo da mée: O Rh +. Com 72 horas de vida, colhido BT e F
(Bilirrubina Total e Fracdes) do neonato cujos valores foram: Bilirrubina Total: 14,44
mg/dl; direta: 0,27 mg/dl e indireta: 14,17mg/dl. Conduta médica frente aos resultados:
indicada fototerapia continua. Mae apresenta-se ansiosa e preocupada em relacdo a

fototerapia e a saude do bebé.

DISCUSSAO

A hiperbilirrubinemia pode decorrer da adequagdo ao metabolismo da bilirrubina
pelo neonato (também chamada de ictericia fisioldgica) ou ser advinda de processos
patoldgicos®. Quando patoldgica, deve ter suas causas identificadas a fim de prevenir o
desenvolvimento da hiperbilirrubinemia grave (>25mg/dl). Muitas vezes, o aparecimento
da ictericia antes das primeiras 24 horas de vida pode estar associado a presenca de
doencas hemoliticas por incompatibilidade RH, incompatibilidade ABO, deficiéncia de
G6PD e sepse?. Cerca de 12 a 15% dos fetos do grupo A ou B e mées do grupo O
apresentam incompatibilidade ABO, quando h& uma positividade de Coombs aumenta-
se a suspeita de doenga hemolitica por incompatibilidade mae e feto!®.

Outras causas que culminam no aumento da producgdo de bilirrubina incluem a
policitemia e as cole¢fes sanguineas extravasculares como os celafohematomas e
equimoses®®. Fatores que aumentam a bilirrubina na circulagio enterohepatica incluem
as anomalias gastrintestinais, uma oferta inadequada do leite materno (ingesta abaixo do

ideal) e o tempo do clampeamento do cord3o®. E sabido que o clampeamento tardio do



corddo umbilical apresenta diversos beneficios a saude do bebé, mas comumente, o
aparecimento da ictericia neonatal com necessidade de tratamento é relacionado ao
clampeamento tardio do corddo umbilical (pratica recomendada pela Organizacdo
Mundial da Salde), pela passagem aumentada de hemoglobina. Porém, estudos
realizados sugerem que nao ha um aumento significativo do aparecimento da policitemia
e da ictericia e 0 manejo desta com necessidade de tratamento, em recém-nascidos cujos
corddes foram clampeados tardiamente.”®2,

Alguns defeitos diminuem a conjugacgéo da bilirrubina, principalmente aqueles
associados a mutacGes nos genes da UGT1A1, como a Sindrome de Gilbert e Crigler
Najjar tipo | e 1. Nesta classificagdo incluem-se também o hipotireoidismo congénito e a
Sindrome da Ictericia pelo Leite Materno (ocasionada pelas altas concentragdes da beta-
glicuronidase)?. O aleitamento materno exclusivo (AME), quando ocorre de forma
inadequada (por dificuldade de suc¢do ou pouca oferta lactea) associa-se ao
desenvolvimento de hiperbilirrubinemia durante a primeira semana de vida, pois aumenta
a circulacdo enterohepética da bilirrubina sobrecarregando o hepatocito. Essa ictericia do
aleitamento pode estar acompanhada de perda de peso (>7% em relagéo ao nascimento)
e quadros de desidratacdo. Por outro lado, na Sindrome da Ictericia pelo Leite Materno,
substancias presentes no leite ativam gendtipos que estdo associados a menor conjugacao
hepética, acarretando uma ictericia mais persistente (prolongando-se por mais de 2
semanas), porém chama-se a atencao o bom estado geral do recém-nascido com adequado
ganho ponderal®°,

Além dos fatores mencionados, estudos realizados identificaram uma associacao
da inducéo do trabalho de parto com utilizacdo da ocitocina ao aparecimento da ictericia.
A explicagdo para esta ocorréncia € que a ocitocina por possuir um efeito semelhante a

vasopressina (ADH- hormonio antidiurético), causaria hiposmolaridade que poderia



evoluir com edema nos glébulos fetais deixando-os mais suscetiveis a hemolise. Porém,
quando a ocitocina € utilizada em baixas doses, esta incidéncia diminui %1213,

No quadro clinico da ictericia, tem-se a coloracdo amarelada de pele e mucosas
com progressdo cefalocaudal, que usualmente € classificada com relacdo as zonas de
Kramer. Cada uma das zonas se relaciona a algum nivel aproximado de Bilirrubina Total
(BT), sendo que uma ictericia visivel nos membros pode estar relacionada a maiores
valores de BT. Alguns fatores como a experiéncia do profissional, pigmentacdo da pele
do bebé e a luminosidade do local podem interferir na visualizagéo da ictericia®.

Assim como realizado no relato de caso em questdo, para o diagndstico
laboratorial da ictericia, faz-se necessario a dosagem de bilirrubina total e fragdes (tanto
a direta quanto a indireta), além da tipagem sanguinea de ambos (mae e bebé) e a
realizacdo do Coombs direto. Além destes, outros exames podem auxiliar no diagnostico,
tais como: pesquisa de anticorpos anti-D quando mée Rh negativo; pesquisa de anticorpos
para antigenos irregulares quando mae multigesta, com historico anterior de transfuséo
sanguinea ou RN com positividade de Coombs direto; além de dosagem da glicose-6-
fosfato desidrogenase (G6PD) e dos hormonios tireoidianos®®.

O Normograma de Buthani orienta a determinacdo do risco de
hiperbilirrubinemia, levando em consideracdo a idade pds natal. A definicdo de
hiperbilirrubinemia clinicamente significante apresenta divergéncias na literatura: de
acordo com o Guia para Profissionais da Saude elaborado pelo Ministério da Satde em
20148, os niveis de bilirrubina véo de 15 a 17mg/dl; porém estudo Wong em 20192, revela
valores de BT acima do percentil 95 no Normograma de Buthani. Em relagéo aos valores
de hiperbilirrubinemia grave (BT>25mg/dl) e extrema (BT>30mg/dl), as duas literaturas

apresentam consenso?®.



Embora curse rotineiramente com evolucdo benigna, a hiperbilirrubinemia
indireta pode, quando excessivamente elevada, causar danos ao sistema nervoso dos
recém nascidos. A maior complicacdo da ictericia é a encefalopatia bilirrubinica, também
chamada de Kernicterus em sua fase crénica, que ocorre quando a bilirrubina, por ser
lipossoluvel, atravessa a barreira hematoencefalica, podendo causar lesdes
principalmente aos ganglios de base®.

A evolucdo da encefalopatia compreende duas fases: inicialmente apresenta
hipotonia, suc¢do debil, pode haver febre e convulsdes e hipertonia manifestada pelo
retroarqueamento do tronco. Esta fase pode ser reversivel quando precocemente tratada.
A fase cronica caracteriza-se pela paralisia cerebral, neuropatia auditiva, limitacdo do
olhar para cima, displasia dentaria e, ocasionalmente, deficiéncia mental®.

Com o intuito de prevenir tais agravos o diagndstico e o tratamento devem ser
precoces. O tratamento da ictericia neonatal mais comumente utilizado é a fototerapia,
por ser um método ndo invasivo. O mecanismo de acao da fototerapia decorre de reacdes
quimicas da bilirrubina na pele quando expostas a luz. Tais rea¢des alteram a estrutura da
molécula da bilirrubina, em processos de fotoisomerizacdo, transformando- a em
produtos mais solUveis e passiveis de serem excretados pelo figado.

Outro mecanismo de acdo da fototerapia € a fotooxidacdo, que ocorre mais
tardiamente (apds 72 horas); que fragmenta a bilirrubina levando a producdo de
complexos mais sol(iveis em agua para serem excretados na urina'**®. Para que a
fototerapia seja eficaz, hd dependéncia de alguns aspectos: comprimento de onda da luz;
irradiancia espectral, distancia da luz e o recém-nascido e superficie do corporal exposta
a luz®.

Na assisténcia de enfermagem, é preciso atentar-se aos cuidados em relagdo ao

bebé quando este esta sob efeito da luz. Estes cuidados envolvem a protecao de olhos com



cobertura radiopaca (atentando-se para que os olhos estejam fechados na insercdo para
evitar possiveis escoriacdes), realizacdo de limpeza ocular (a0 menos duas vezes ao dia)
com solucdo fisiologica; verificar a distancia entre o bebé e a fonte luminosa (30 a 50 cm)
afim de prevenir queimaduras, ndo utilizar produtos a base de 6leos e pomadas; observar
a frequéncia, quantidade e aspecto das eliminagdes, devido ao risco de decréscimo ou
aumento exacerbado nas eliminagdes do RN. Para que a fototerapia seja eficiente é
imprescindivel que haja exposi¢do da superficie corporal do bebé, com mudanca de
decuibito a cada 3h, visando distribuicdo uniforme da luz!41516.17,

Durante o tratamento fototerapico, o recém-nascido por estar despido e exposto a
uma fonte de calor pode apresentar oscilagbes de temperatura, sendo essencial a
realizacdo de curva térmica a cada trés (3) horas, aliada a verificacdo dos outros sinais
vitais constantemente.

A realizagdo de exame fisico minucioso e observagdo clinica (a cada 8-12h)
auxilia na identificagdo precoce de possiveis alteraces, sendo importante a pesagem
diéria do neonato para observacao de ganho ou perda ponderal. A amamentacao deve ser
supervisionada e apoiada de forma constante, com incentivo ao aumento na frequéncia
das mamadas (10 a 12 vezes ao dia) e esclarecimentos quanto a pega e posicao
correta14*15'16'17.

A hospitalizacdo do recém-nascido por ictericia gera davidas, inseguranca, medo
e ansiedade a mée, relacionadas a falta de contato visual e limitacdo do estabelecimento
de vinculo na troca de fraldas e durante a amamentagdo. Dessa forma, € imprescindivel
atentar-se a puérpera, prestar esclarecimentos completos com intuito de tranquiliza-la,
promover um ambiente acolhedor e encoraja-la a realizar o cuidado ao RN, recebendo

medidas educativas por parte da equipe de enfermagem?8-1°,



CONCLUSOES

A ictericia neonatal € uma condicdo clinica prevalente nas maternidades e a

familiaridade desta condi¢do pode ocasionar assisténcia robotizada ao recém-nascido,

com inobservancia das repercussdes clinicas e psicossociais, tanto individuais quanto

familiares. Desta forma, a assisténcia singular de enfermagem ao neonato com ictericia é

essencial bem como novos estudos sdo necessarios em funcdo de divergéncias na

literatura acerca do manejo e o tratamento desta condicdo clinica que ndo deve ser

subestimada.
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