[ctericia neonatal

- Profa Maria Lidiane Lavor Landim
e . , - Curso de Medicina |

- 09/09/2025




CASO CLINICO

RN, sexo masculino, 3 dias de Vida,

nascido de parto normal, a termo, peso

adequaolo para idade gestacional, Apgqr
8/9. | i & -

A mae é O+, sauddvel, sem intercorréncias

gestacionais. RN é A+, Coombs direto

posi’rivo.,



~ CASO CLINICO

Nas ultimas 24h, a mae notou que o bebé
estd com “pele e olhos amarelados’.
Alimenta-se exclusivamente ao selo, em

1ivr_e demanda, mamando bem. Elimina

meconio e urina qdequadqmenfe _

Ao exame fl'sico:

« Estado gerql bom, ativo e reativo.

. Ictericia visivel até abdome (zona 3de
Kramer). |

¢ Sem Visc;eromegaliqs, sem SOpros, sem | |

sinais de encefalopatia.




CASO CLINICO

Exames laboratoriais:
+ BT: 13 mg/dL (predominio indireto)
- BD: 0,8 mg/dL.
- Hb: 14 g/dL

 Reticuldcitos: 6%




Identificar sinais de alerta
que sugerem ictericia == T

patoldgica.

‘M.ifere;ncé_iq.r ictericia. . S
flslologlca de patoldgica no y

Compreender a fisiopatologia

P ca miperoiirrubinemia = P reconhecer as indica¢es de
T Hednatal T [ | '

_|fototerppia; | | | | | | | |

Valori‘zar a lmpor‘tanCla (J.O.
avaliag&o precoce da ic’ce‘rici‘d‘“




o T
o O
e | ;
Q, .m o
g o 5
0 5 .9
g o P
O \V) v1.__
LR E
i O o o=
_A S, o m

{
/
/
1
/
'

SUTENT I

i
]

w

§

H

RN, TECHNSING PR | ool T
t 1 t i

3 11 3

SIS I
SRR A

:
i
H




ori
] ".
e
o
| | (o)
‘ d ......
M or-

ima

i { ¢
. d P
el oo - . P wr .w.
! ! / j ! i i
{ i / i ! m :
! i { 7 ..
[ { 4 i 1 . {
I i i ' ¥
! ! { i i w !
3 ' ] i
i
/ 0 s e o
. 1 ¢ i
‘ i
/ / |
i /
i i

| L)
{ {
{ {
/ /
i ¥
w !
{

!
|
1 4
! 1 i i i H
1 I | i i
{ : { M { i
M | | ! { M
j / / a0 S SICICIES ST, (OUIR S
HES i 10 o { M ~ m .
/ { i / “
i . | . 1 i i
1 ! 1 i I ! !
{ ! ! ! i / H ]
/ / ! ! i » {
,\ | j | “ | | .w
\ . reafoare - Tt e P g At o S B P S .”I’N’.v.’v‘ e ——— e g e e et e
* ¥ 4 ] 3 ;w 3 { {




Ictericia

5| AA A - A\ B\ A\ A\
() () () ¢ £ st 34242 ¢> O

60% RNT ~ 80% RNPT

prlmequ semoma CJ_Q Vld.(l

Hlperblhrrubmemla gIO_VQ oS RN > 35 SerrlAarlias )

B! '3T maior que QOmg/ dL




Hemoglobina # Heme + Globina

s

Fe? + CO + Protoporfirina (Porfirina) » Biliverdina - Bilirrubina indireta (Bl)

+ Albumina

Bilirrubina indireta (BI)
+
Albumina (=

1 L Transporta até o figado

Hepatocito

Bilirrubina
Bilirrubina indireta

+ (Glicuronil transferase)
Acido glucurénico

|

Bilirrubina direta (BD) Processos da bilirrubina

3 l 1 Captagéo l N
Canaliculo bili 2 Conjugagdo Vaso sanguineo & 5
analiculo biliar
l 3 Excregdo

Figura 1 Vias de produgéao, transporte e metabolismo da bilirrubina.

Hepatdcito

Circulagdo éntero-hepdatica




HQHO > Hime + Globina Imune

Fe?' + CO + Protoporfirina (Porfirina) » Biliverdina » Bilirrubina indireta (BI) MQ mbr C,lno'
+ Mbuming eritrocitaria:

/ esferocitose,

elip’rocifose
Transporta até o figado

ﬂ‘) Hemoc]globinopaha:

alfatalassemia
Enzimdtica:

def de G6PD

Infecgdo

Bilirrubina indireta (BI)
+

Albumina

v

Hepatocito

Figado

Bilirrubina

Bilirrubina indireta
+ (Glicuronil transferase)

Acido glucurénico Hepatacito
2 l
Circulagdo éntero-hepadatica
Bilirrubina direta (BD) Processos da bilirrubina l
3 l 1 Captagdo N
2 Conjugacdo Vaso sanguineo § 5
Canaliculo biliar _
3 Excreg¢do

Figura 1 Vias de producgéo, transporte e metabolismo da bilirrubina.



Hemoglobina # Heme + Globina

i

Fe? + CO + Protoporfirina (Porfirina) - Biliverdina - Bilirrubina indireta (Bl)
+ Albumina

Bilirrubina indireta (BI)
+
Albumina f =\

1 L Transporta até o figado

Hepatocito

Bilirrubina

Bilirrubina indireta
+ (Glicuronil transferase)

Acido glucurénico Hepatdcito
2 l
Circulagdo éntero-hepdatica
Bilirrubina direta (BD) Processos da bilirrubina l
3 l 1 Captagdo N
2 Conjugacdo Vaso sanguineo Re
Canaliculo biliar ~ '
3 Excregdo

Figura 1 Vias de produgéao, transporte e metabolismo da bilirrubina.
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Tabela 4 Fatores de risco epidemiologicos e clinicolaboratoriais identificados nas primeiras 48 horas apds 0 nascimento, para
evolucao de hiperbilirrubinemia com niveis séricos de BT > 17 mg/dL em recém-nascidos = 35 semanas de idade gestacional

- Incompatibilidade materno-fetal Rh (antigeno D), ABO ou antigenos irregulares

- Ictericia nas primeiras 24-36 horas apos 0 hascimento

- 1G de 35, 36 e 37 semanas

- Clampeamento de corddo umbilical, 60 segundos apds o nascimento

- Dificuldade do aleitamento materno ou perda de peso > 7-8% em relagao ao peso de nascimento, nos primeiros dias de vida
- Presenca de céfalo-hematoma ou equimoses

- Mae diabética

« Sexo masculino

- Irm&o com ictericia neonatal tratado com fototerapia

- Descendéncia asiatica

Fonte: modificada de American Academy of Pediatrics, 2004."



BT

4-8 mg/100 mL

Yorna 2 Tronco até a cicatriz
umbilical

Cicatriz umbilical
Zona 3 abé os joslhas

regido entre o
joelho e tornozelo

RegiGo de mdaos e
pés inclusive palmar
e plantar

Figura 2 Zonas de progressao cefalocaudal da ictericia neonatal, segundo Kramer.
Fonte: Kramer, 1969.12

BT
5-12 mg/100 mL

BT
8-16 mg/100 mL

BT
11-18 mg/100 mL

BT
15 mg/100 mL
ou mais




Meétodo transcutaneo de
estimativa de bilirrubina (BTc)

* Boa correlacdio com a mensuracdo sérica

* Reducdo das coletas de sangue

e MEAC: medida na regido da fronte ou

esterno

* Medicdio transcutdnea durante e apds a
fototerapia

e Poderd ser realizada nova medida APOs

24h da suspPensdo da fototerapia



Exames
laboratorlals K
_hipe rb‘lirrubmemla
mdlre ;za

Bilirrubina total e fracses
Hemo]globma e hematdcerito com

morfo ogia de hemacms reticuldcitos
e esferdcitos

TS ABO e Rh da mae ¢ RN
Coombs dll’@J[O no RN

Dosagem quanhtqth de GéPD

. DOSO_ 61’1’1 de TSH (exame dO |

pezinho o)

B . UHTQSSOHOQIQﬂQ ceréb\rdl emRNPT



§ e 1bilirfubina Sroms

feo e meta]oohzada

Ictericia fisiologica

2

RN assume a
| fungdo da

| degmdquo da

- bilirrubina

.......

3 |

§ Hiperbﬂirrubinemia e

transitoria



Ictericia fisiologica

e e e

Wcoﬂe apds 24+ + -+ + Pico ao 3% dia —+RINHF o Bhpode——+—

em 72 horas.

.......
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- Doenga hemolitica

* Ictericia precoce, primeiras

24-36h de vida

e Mae Rh -e RN Rh +
e Mae O e RN A/B/AB
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Doenga hemolmca'

- BILIRRUBINA SERICA, TOTALE

FRACOES
- GRUPO SANGUINEO, FATOR RH
- COOMBS DIRETO
- HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA
 RETICULOCITOS
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Bilirrubina

satécito

Processos da bilirrubina

Circulagao éntero-hepdtica
Vaso sanguineo \
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Icterlcla por leite

"“*'?“Imc1o no 40 70 dla ‘

Pode durar q’fe 12

Sdudavel g thO de| | |
o peso ade, uaolo

matemo

2

Idiopdhca: Fatores

do leite materno?

no neonatcﬂ

.......

Mutagao genetica

3 |

-' Diqgnéstico de——

exclusdo



Tratamento hiperbilirrubinemia
‘Indirefa

Ex-sqnguineo’cransfus&o: remo¢do mecanica da O

bilirrubina indireta

'Fo"co’cerapia: uso de vias metabdlicas | o S

- alternativas para excrecdio da bilirrubina

Meios farmacolégicos: aceleracsio do o |

~ metabolismo normal de excrecao

| da bilirrubina

.......



o Fototera'pia
[Luz precisa agir na maior superficie
corporea (drea exposta a luz).

o Comprimen’ros de OIldCl CldeqUCldOS para

penetrar na pele

- Luz absorvida pelot bilirrubina eproduz |

:dQYiVQdOS pO.IO. serern QXCIQJ[CldOS

......






EX-SANGUINEOTRANSFUSAO TR AT AMENT 0

SUBSTITUICAO DE ERITROCITOS SENSBILIZADOS
(2 VOLEMIAS: REMOVEM 857, DAS HEMACIAS)
REMOVER 0 EXCESSO DE BILIRRUBINAS ( | 507)
DURAGAO: 1 _ 2 H

MORTALIDADE: < 17 (NOS ANOS 60: 87)
COMPLICAGOES: ARRITMIAS, ASSISTOLIAS,
TROMBOSES, EMBOLIAS, (127)

SEPTICEMIAS, HEMORRAGIAS, HPOGLICEMA,
HPOCALCEMA, ECN, ANEMA TARDIA

ANTES DA ET — USAR FOTOTERAPIA DE ALTA
INTENSDADE
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Bilirrubina total (mg/dL)
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( e Usar bilirrubina total, ndo descontar a bilirrubina direta.

| i Fatores de risco: doenga hemolitica isocimune; deficiéncia de G6PD; asfixiq; letargig;

instabilidade térmica; sepse; acidose; albumina menor que 3 g/dL.

t
i
0 &.A.\_%\N\ SEER
i
]
H

”Figura 6 Nivel de bilirrubinemia total (mg/dL) para indicagédo de fototerapia intensiva em recém-nascido =2 35 semanas de idade |
- gestacional ao nascer. s s S Sieseer s

- Fonte: American Academy of Pediatrics, 200411
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Figura 7 Nivel de bilirrubinemia total (mg/dL) para indicagdo de exsanguinotransfusdo em recém-nascido = 35 semanas de idade
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Bilirrubina total (mg/dL)
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~1——— wwwssss Bajxo risco (2 38 semanas sem fator de risco)
et mummmw Médio risco (2 38 semanas com fator de risco ou 35-37 semanas e 6 dias
sem fator de risco)

L we—— Alto risco (35-37 semanas e 6 dias com fator de risco)
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Nascimento 24 h

48 h

72 h

96 h

|dade

Usar bilirrubina total, nGo descontar a bilirrubina direta.
Fatores de risco: doenca hemolitica isoimune; deficiéncia de G6PD; asfixia; letargia;
instabilidade térmica; sepse; acidose; albumina < 3 g/dL.

Exsanguinotransfusdo imediata deve ser realizada se houver sinais de kernicterus
(hipertonia, opistétono, febre ou choro neurolégico) ou bilirrubina total 2 5 mg/dL

acima da linha correspondente.

gestacional ao nascer.
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-~ indlcacao

~ Tabela 11 Bilirrubinemia total para indicacao de fototerapia e exsanguinotransfusao em recém-nascido < 35 semanas de idade

gestacional
IG corrigida (semanas) Bilirrubinemia total (mg/dL)
Fototerapia Exsanguinotransfusao

<28 5-6 11-14
280/7.296/7 6-8 12-14
300/7.316/7 8-10 13-16
320173367 10-12 15-18
340/7.345/7 10-12 17-19

- Aplicar os valores inferiores para RN pré-termo com: doenga hemolitica (Rh, ABO, outros antigenos), deficiéncia de G6PD;
albumina sérica < 2,5 g/dL; rapido aumento da BT; instabilidade clinica com = 1 critério: pH < 7,15; ventilagdo mecanica;
sepse/meningite ou apneia/bradicardia com necessidade de ventilacédo ou drogas vasoativas nas ultimas 24 horas antes do
inicio da fototerapia ou EST.

- Indicar EST se: apesar da fototerapia de alta intensidade na maior superficie corporal, a BT continua a aumentar; houver sinais
de encefalopatia bilirrubinica; BT 5 mg/dL acima dos niveis acima mencionados.

- Se RN =1.000 gou |G = 2 6 semanas, indicar fototerapia profilatica até 12 horas apds o nascimento com irradiancia espectral-
padrdao 8-10 mW/cm?/ nm; se elevacgédo da BT, aumentar a superficie corporal submetida a fototerapia; e, se BT continuar
aumentando, elevar a irradiancia espectral. Evitar irradiancia de alta intensidade em extremo baixo peso ao nascer.

BT: bilirrubina total; EST: exsanguinotransfusao; G6PD: glicose-6-fosfato desidrogenase; |G: idade gestacional; RN: recém-nascido.

~ Fonte: Maiselset al., 2012.20
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- Indicacao

Idade pés-natal Bilirrubinemia total (mg/dL)
Fototerapia Exsanguinotransfusao
3507 3 3757 semanas 2 38%7 semanas 3507 3 3757 semanas 2 38%7 semanas
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5 a7 dias 15 W 21 24
Recomendacdes:

- Diminuir 2 mg/dL no nivel de indicagéo de fototerapia na presencga ou risco de doenga hemolitica (Rh, ABO, outros antigenos),
deficiéncia de G6PD, asfixia, letargia, instabilidade na temperatura, sepse, acidose ou albuminemia < 3 g/dL.

- Iniciar fototerapia de alta intensidade e monitorar os niveis de bilirrubina: 17-19 mg/dL, dosar BT apds 4-6 horas; BT 20-25
mg/dL, dosar BT em 3-4 horas; BT > 25 mg/dL, colher BT em 2-3 horas, enquanto material para EST é preparado.

« Se houver indicagado de EST, iniciar imediatamente a fototerapia de alta intensidade, repetir a BT em 2 a 3 horas e reavaliar a
indicacao de EST.

. AEST deve ser realizada imediatamente se houver sinais de encefalopatia bilirrubinica ou se BT 5 mg/dL acima dos niveis
mencionados.

BT: bilirrubina total; EST. exsanguinotransfusao; G6PD: glicose-6-fosfato desidrogenase.
Fonte: American Academy of Pediatrics, 2004."
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NIVEIS DE BILIRRUBINA TOTAL PARA SUSPENSAO DE

Dias de vida

Até o quinto dia
de vida

A partir do guinto
dia de vida

FOTOTERAPIA

|G e BT (mg/dL)

RN = 38 semanas de IG, suspender se BT < 11,5 mg/dL

RN entre 35 e 37 semanas de |G, suspender se BT < 9,5 mg/dL

RN < 35 semanas de IG, suspender se valor de BT de 2 mg/dL for
inferior ao nivel de indicacao de fototerapia

RN = 35 semanas de IG, suspender se BT <14 mg/dL

RN < 35 semanas de IG, suspender se valor de BT de 2 mg/dL for
Inferior ao nivel de indicacao de fototerapia para a |G pds-menstrual
atual

Seguimento




ST P S SR

Normas para tratamento de hiperbilirrubina neonatal (PN > 1.000 g)

Peso de < 24 horas 24-48 horas | 48-96 =06
nascimento horas horas

Qualquer

Fototerapia se hemolise

Considerar ex-sangiiineo

Observar D Investigar ictericia

Seguimento
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Kernicterus

*Impregnacao bilirrubinica de regides
do cérebro na vigéncia de altas

concen’cragaes sanguineas de

bilirrubina néo conjugada.
. Encefalopa’cia bilurrubinica
. Gdnglios da bases

e Ntcleos do tronco encefdlico
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Kernicterus

. Fase agud.o.: le’cargia, hipofonia e sucgdo débil

e Fase cronica: hiper’conia, arqueamento para

trds da cabega e do tronco (opis’cé’cbno)

e Sobreviventes: paralisia cerebral surdez,

deficiencia intelectual
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Fezes normais

* Hiperbilirrubinemia conjugada | [ l l

(direta) > 1 mg/dL ou 17 mmol/L é

considerada sempre pa’colégica

Fezes suspeitas

* Investigacdo diagnéstica IMEDIATA




HE ~ Ictericia colestatica
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Exames laboratoriais

BTF, ALT, AST
FA, GGT
TP, TTPA, INR

Glicose e albumina

USG abdominal




Causa cirﬁ.rgico. mais frequen’ce de
ictericia obstrutiva nos primeiros 2

meses de vida

Prevalencia: 1:6.000 a 1:19.000

Pa’cogénese e complexa e

incomple’camen’ce entendida

Atresia de vias biliares

NORMAL BILE DUCT

BILIARY ATRESIA

BILE DUCTS ARE BLOCKED
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<40 dias de vida B > 90 dias de vida
— 70% irdo — < 25% dos
estabelecer o fluxo . pacientes terdo

biliar | | . fluxo biliar.

> 70% complicacdes: fibrose progressiva, cirrose, T n .

of
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hiper’censc’io por’cal, colangi’ce e carcinoma

hepa’cocelular, mesmo apos a bem-sucedida

por’coen’ceros’comia.




~ Ictericia fisiologica
| “INOFENSIVA (MAIORIA DOS CASOS

| IMATURDADE FUNCIONAL HEPATICA

~ -VISIVEL A PARTIR DO TERCEIRO DIA

e M:;.BILEIRR@UBINA 12 MG% e

o _,h__:PODE SER NECESSARIO TRATAR EM e

j,w,.i,_.,.._/;TU:ROS RN DE M AE DI AIETIC A

Ictericia patologica

-ICTERICIA NAS PRIMEIRAS 24-36 HORAS

<BILIRRUBINA SERICA TOTAL MAIOR
G 8 MG

-ICTERICIA QUE PERSISTE POR MAIS DE
UM A SEMAINAT

*BICIRRUBHENI T EIRET AT SUPERIOR 70 15—
MG% |

« AUMENTO MAICR QUE 5 MG% POR 24
HORAS o
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