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Introducao

A ictericia é a manifestagdo clinica de evolugao

Resumo

A ictericia, se caracteriza por ser uma manifestagdo clinica de evolugdo craniocaudal mais comum observada nos recém-
nascidos (RNs), dividida em: fisiologico, patoldgico e associada ao aleitamento materno, incluindo-se nesta ultima
categoria tanto a falha quanto continuidade. O objetivo desta revisdo foi analisar a abordagem terapéutica a ictericia
neonatal e identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo dessa. Foi realizada, uma busca
por trabalhos prévios nas plataformas SciELO, Lilacs e PubMed,os descritores utilizados foram: “neonatal jaundice”
,“phototherapy”, “treatment” e “hyperbilirubinemia”, e um total de 27 artigos cientificos foram incluidos apds a aplicag¢do
de critérios de inclusdo e exclusdo, dentro dos critérios de inclusdo estdo: artigos originais, publicados nos ultimos
10 anos, nos idiomas inglés, portugués, e espanhol; de acesso livre com delineamento experimental e observacional,
coletados até o més de fevereiro de 2021. Ja os critérios de exclusdo consistem em: artigos duplicados, aqueles em
que os descritores ndo estavam relacionados, artigos que ndo se referiam ao tema exposto e artigos que ndo incluiam a
fototerapia como tratamento. Através dos estudos analisados, foi observado que o desenvolvimento da ictericia esta mais
frequentemente associado com a prematuridade e a alta hospitalar precoce, enquanto a fototerapia e a continuidade do
aleitamento materno, foram os principais tratamentos relatados. Com isso, ¢ vigente que esta tematica seja reconhecida
pelos profissionais de saude, a fim de avaliar a melhor forma de abordar esses pacientes, diminuindo a taxa de readmissao.
Em conclusdo, o tratamento da ictericia neonatal com fototerapia associado a outro método alternativo, pode ser benéfico
para o recém-nascido.

Palavras-chave: Ictericia neonatal; Fototerapia; Tratamento; Hiperbilirrubinemia.
Abstract

Jaundice is characterized by being a clinical manifestation of the most common craniocaudal evolution observed in
newborns (NBs), divided into: physiological, pathological and associated with breastfeeding, including failure and
continuity in this last category. The objective of this review was to analyze the therapeutic approach to neonatal jaundice
and identify the main risk factors for its development and progression. A search for previous works was carried out on the
platforms SciELO, Lilacs and PubMed, the descriptors used were: “neonatal jaundice”, “phototherapy”, “treatment” and
“hyperbilirubinemia”, and a total of 27 scientific articles were included after the application. of inclusion and exclusion
criteria, within the inclusion criteria are: original articles, published in the last 10 years, in English, Portuguese, and
Spanish; free access with experimental and observational design, collected until February 2021. The exclusion criteria
consist of: duplicate articles, those in which the descriptors were not related, articles that did not refer to the exposed
topic and articles that did not included phototherapy as a treatment. Through the analyzed studies, it was observed that the
development of jaundice is more often associated with prematurity and early hospital discharge, while phototherapy and
continued breastfeeding were the main treatments reported. With this, it is in force that this theme is recognized by health
professionals, in order to evaluate the best way to approach these patients, reducing the readmission rate. In conclusion,
the treatment of neonatal jaundice with phototherapy associated with another alternative method may be beneficial for
the newborn.

Keywords: Neonatal jaundice; Phototherapy; Treatment; Hyperbilirubinemia.

torna significativa quando a bilirrubina sérica ¢ maior
que o percentil 95 do nanograma em horas de Bhuntani.
A hiperbilirrubina indireta ¢ a de maior gravidade
no RN, uma vez que essa ¢ lipossoluvel e possui a

craniocaudal mais comum observada nos recém-
nascidos (RNs), em que valores de bilirrubina sérica
superiores a 5 mg/dl tornam-se visiveis através de
uma coloragdo amarelada nas esclerdticas, pele e
mucosas, ocorrendo em 60% dos RNs a termo e 80%
dos RNs prematuros tardios?. Se expressa por uma
hiperbilirrubinemia indireta, direta ou mista que se

capacidade de ultrapassar a Barreira Hematoencefalica
causando encefalopatia bilirrubinica>  “.

A ictericia em recém-nascidos ¢ dividida em:
fisiologica, patologica, e associada ao aleitamento
materno  exclusivo!. A ictericia fisiologica ¢é
caracterizada por se iniciar apés 24 horas de vida com
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nivel de bilirrubina total (BT) de 6-8mg/dl aos trés dias
de vida, podendo se elevar até 12mg/dl; ja em RNs pré-
termo o mesmo ocorre, porém, o pico pode ser de 10 a
12mg/dl no 5° dia de vida, podendo subir até¢ >15mg/dl,
essas desaparecem em torno de 10 dias em RNs a termo
e pode permanecer até duas semanas na prematuridade,
dependendo da evolugdo e fatores de risco, e ambos
podem necessitar de fototerapia. Enquanto a ictericia
patologica ¢ caracterizada por se iniciar nas primeiras
24 horas de vida, habitualmente ocorre devido a
hemolise e pode estar associado a doencas do RN, com
bilirrubina direta > 1,5mg/dl ou >10% da BT; outro
pardmetro ¢ a progressdo diaria da BT >5mg/dl ou
>0,5mg/dl/h, podendo alcangar concentracdes elevadas
e ser lesiva ao cérebro instalando-se o quadro de
Kernicterus'*?. Ja a ictericia associada ao aleitamento
materno, ¢ uma manifestacdo tardia, ap6s uma
semana de vida e ndo possui fisiopatologia evidente’.

A ictericia pode estar relacionada com alguns
fatores de risco, como: aleitamento materno exclusivo,
falha no aleitamento materno, precocidade das altas
hospitalares na primeira semana de vida, falta de um
acompanhamento ambulatorial adequado, perda elevada
de peso e desidratagdo'?. Esses fatores aumentam a
probabilidade de as ictericias em neonatos passarem
despercebidas pelos pais, uma vez que estes geralmente
ndo possuem habilidade para avaliar esta complicagao,
0o que pode contribuir para o desenvolvimento de
hiperbilirrubinemias, e se ndo forem tratadas a tempo,
podem evoluir para sequelas graves’. A ictericia pode
ser evitada através de monitoramento, orientagao,
vigilancia e intervengdes apropriadas, além de triagem
de bilirrubina pré-alta usando medi¢des de bilirrubina
sérica total (TSB), bilirrubina transcutanea (TcB) pelo
método Bilicheck e avaliagao laboratorial da bilirrubina
a partir da zona II da classificacdo de Kramer®.

Com o diagnoéstico, € necessario viabilizar o
tratamento através do estimulo ao aleitamento materno,
mesmo esse sendo responsavel pela Sindrome daictericia
pelo leite materno, uma vez que a descontinuidadedesse
também possui consequéncias aos RNs, além de uma
avaliacdo sistematica antes da alta, acompanhamento
ambulatorial precoce (48 e 72 horas apds a alta) com base
nos fatores de risco, e quando indicado tratar RNs com
para prevenir o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia
grave'*. Contudo, ha algumas praticas alternativas
realizadas em casa que so atribuidas a medicina popular
como pratica complementar, ou seja, quando usada de
forma concomitante a fototerapia pode trazer beneficios
ao neonato, ndo descartando a indicagdo de uma
ictericia com necessidade de exsanguineotransfusdo’.

Dentre as técnicas, ¢ possivel citar a massagem
terapéutica e banho e de sol, visto que, a massagem
terapéutica pode reduzir os niveis de bilirrubina séricos,
aumentando a motilidade intestinal e a excrecdo de
mecOnio e, consequentemente, a excregdo de bilirrubina’.

O banho de sol, pode ser considerado fototerapia com
luz solar filtrada (FSPT) e pode ser tao eficaz e seguro
quanto a fototerapia elétrica intensiva convencional
(IEPT)!°. Desta forma, o objetivo desse estudo foi abordar
as principais terapéuticas acerca da ictericia neonatal,
fototerapia e métodos alternativos, além de identificar
os fatores de risco prevalentes para o desenvolvimento
e progressio do quadro de ictericia neonatal.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo através de
uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados
eletronicas a National Library of Medicine (PubMed),
LILACS e SciELO, no periodo de 2011 a 2021. Os
descritores utilizados foram: ‘“neonatal jaundice”,
“phototherapy”, “treatment” e “ hyperbilirubinemia”
utilizando o operador booleano “AND”. Os mesmos
descritores foram utilizados apenas na lingua inglesa e
sdo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS). A revisdo de literatura foi realizada seguindo as
seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicao dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de
inclusdoeexclusao; verificagdo das publicagdes nas bases
de dados; exame das informagdes encontradas; analise
dos estudos encontrados e exposicdo dos resultados.
Foram incluidos todos os artigos originais, publicados
nos ultimos 10 anos (2011-2021); nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; de acesso livre com delineamento
experimental (ensaios clinicos, randomizados ou nao
randomizados) ou observacional (estudos de caso-
controle, estudos de coorte), coletados até o més de
fevereiro de 2021. Foram excluidos artigos duplicados,
aqueles em que os descritores ndo estavam relacionados,
artigos que ndo se referiam ao tema exposto e artigos
que ndo incluiam a fototerapia como tratamento, artigo
que expOs apenas complicagdes da ictericia neonatal,
artigos que continham a mecanica do equipamento
da fototerapia e artigos de revisdo de literatura.

Resultados

A busca resultou em um total de 1629 trabalhos.
Foram encontrados 1585 artigos na base de dados
PubMed, 29 artigos no LILACS e 10 artigos na base
de dados SciELO. Apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados 25 artigos na
base de dados PubMed, trés artigos no LILACS e nenhum
artigo no SciELO, sendo que um artigo foi retirado
por estar duplicado entre as trés plataformas, e outro
artigo retirado por estar duplicado entre as plataformas
LILACS e SciELO, conforme apresentado na Figura 1.

Dos 27 estudos selecionados, dois sdo relatos
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos
selecionados nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS

Fonte: Autores (2021)

de caso, dois sdo ensaios clinicos, trés estudos
descritivos, 14 sdao estudos clinicos randomizados
controlados e seis estudos de coorte (Quadro 1).

Dos artigos selecionados, 27 estudos observaram
que o tratamento da ictericia neonatal com fototerapia
associadoaoutrométodoalternativopodeserbenéficopara
o recém-nascido. Os tratamentos alternativos abordados
foram: massagem terapéutica, banho de sol, aleitamento
materno exclusivo, conforme dispostos na figura 2.

Os principais fatores de risco para ocorréncia
e agravo da ictericia neonatal se basearam em: alta
hospitalar precoce, baixo peso, falta de conhecimento
dos pais e prematuridade como observado na figura
3. Em que peso ¢ justificado pelo baixo peso ao
nascer ¢ a alta hospitalar precoce pela readmissao,
além da falta de orientacdo aos pais acerca dos
sinais de alarme, e potenciais modificadores.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que dos
27 artigos que associaram a fototerapia a outro método
alternativo, apenas seis ndo incluiam o aleitamento
materno, sugerindo que a descontinuagdo desse ¢
prejudicial para o recém-nascido. Contudo sabe-se que
ha também uma consideravel ocorréncia de ictericia
relacionada a amamentagdo, do qual o mecanismo
exato ¢ desconhecido, mas pode envolver: diminuigdo
da ingestdo calorica, inibicdo da excre¢dao hepatica
de bilirrubina e aumento da reabsor¢do intestinal
de bilirrubina®. Com isso, é possivel que a privagdo
calorica - nao necessariamente a amamentacdo -
aumenta o risco de hiperbilirrubinemia, com isso o

aumento da frequéncia da amamentagcdo diminui a
probabilidade de hiperbilirrubinemia significativa’.

Os estudos analisados afirmaram também que a
fototerapia tem sido o método terapéutico de melhor
escolha para diminuir os niveis de bilirrubina nao-
conjugada em neonatos, uma vez que a inspe¢ao visual
ndo ¢ um método preciso para determinar os niveis de
bilirrubina e muitas vezes ignora a hiperbilirrubinemia
grave. E viavel enfatizar que a eficacia da fototerapia
depende principalmente de fatores como o comprimento
de ondadaluz, irradiancia espectral e superficie corporea
exposta a luz, em que a absorc¢ao de luz através da pele
converte a bilirrubina ndo conjugada em fotoprodutos
de bilirrubina que sdo excretados nas fezes e na urina’?.
No entanto, exsanguineotransfusdo ainda ¢ o padrdo
ouro de tratamento para hiperbilirrubinemia grave'.

Diante disso, a implementagdo de fototerapia no
ambiente de aten¢do primaria tem potencial significativo
para reduzir as taxas de readmissao hospitalar’. Além
disso, a partir da observacao clinica ¢ visto os efeitos
benéficos do acompanhamento ambulatorial adequado,
juntamente com a ndo precocidade das altas na primeira
semana de vida, uma vez que a hiperbilirrubinemia
quando ndo monitorada ou tratada de maneira eficaz,
pode passar despercebida se o recém-nascido ndo estiver
sob supervisao médica e desencadear efeitos adversos
como a disfun¢io neurolédgica induzida pela bilirrubina’.

As terapias alternativas em concomitincia
a fototerapia constituem uma pratica comum entre
as maes. Sao elas: massagem terapéutica, banho de
sol e aleitamento materno'. A massagem terapéutica
promove uma estimulagdo intestinal, isso por sua
vez, aumentara a frequéncia de defecacdo e permitird
que o recém-nascido elimine maiores quantidades
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da ictericia neonatal.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicagao, tipo de estudo ¢ principais conclusdes em relagao a abordagem

Chen et al.,"” 2011 Estudo clinico randomizado controlado Fototerapia + Massagem terapéutica
Iranpour et al.,* 2011 Estudo clinico randomizado controlado Fototerapia
. Fotot ia + Aleit t t +
Punaro et al.,’ 2011 Estudo de Coorte retrospective ototerapia cliamento matermo
Banho de sol
- . Fototerapia + Aleit t
Newman et al.,*! 2012 Estudo clinico randomizado controlado ototerapia criamento
Materno
- . Fototerapia + Banh 1
Iskander et al.,* 2012 Estudo clinico randomizado controlado ototerapia anho de so
. .- Fotot ia + Aleit t
Viera et al., 2012 Estudo descritivo ototerapia crtamento
Materno
.. . Fotot ia + t éutica +
Scrafford et al.,’s 2013 Estudo clinico randomizado controlado ototerapia T massagem ferapeutica
Banho de sol +Aleitamento materno
Morris et al.,” 2013 Estudo de coorte Fototerapia + Banho de sol
. . F ia + Alei M
Leetal,”™ 2014 Estudo clinico randomizado controlado ototerapia citamento atelino.
+ Banho de sol + Massagem terapéutica
Edris et al.,' 2014 Estudo clinico randomizado controlado Fototerapia + Aleitamento materno
. 2015 . .
Smerud et al., Relato de Caso Fototerapia + Aleitamento materno
Arnolda et al., 3 2015 Ensaio Clinico Fototerapia + Aleitamento Materno
. E lini i . .
Linetal.," 2015 studo clinico randomizado Fototerapia + Massagem terapeutica
controlado
Basiri-Moghad Estudo clini domizad . .
astt Bog adam 2015 SHEO CIICo Tandomizado Fototerapia + Massagem terapeutica
etal., Controlado
Hashim et al. 2015 Estudo clinico randomizado Fototerapia + Banho de sol + Aleitamento
Controlado materno
- . Fototerapia + Banh 1 + Aleit t
Olusanya et al.,” 2015 Estudo clinico randomizado controlado ototerapia + Banho de so ettamento
materno
o - .. Fotot ia + Aleit to Mat:
Fernandes et al.,> 2016 Estudo qualitativo descritivo ototerapia erramento Materno
+ Banho de sol
Wickr ingh . Fototerapia + Aleit t
> leémasm € 2018 Estudo de Coorte retrospectivo ototetapia cramento
etal., materno
‘Osuorah et al. 2018 Estudo de coorte Fototerapia + Banho de sol +
Aleitmento materno
.. . Fotot ia + Aleit t
Coban et al.,"” 2018 Estudo clinico randomizado controlado ototerapia ettamento

materno
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Quadro 1 (cont.). Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicacio, tipo de estudo e principais conclusdes em relagido a
abordagem da ictericia neonatal.

Peinado-Acevedo

2018 Relato de Caso Fototerapia + Aleitamento Materno
etal.,”
Tim Colbourn & . .

+ +
Charles 2018 Estudo qualitativo descritivo Fototerapia + Banho de sol + Aleitamento
materno

Mwansambo!?
Smerud et al., ¥ 2018 Estudo de coorte prospectivo Fototerapia + Aleitamento materno

Fototerapia + Massagem Terapéutica

W tal., 2 2019 Ensaio clini .

eng etal, fSalo chmieo + Aleitamento Materno + Banho de sol
Ahmadi . . F ia + Alei M

;?admour ¢t 2019 Estudo clinico randomizado controlado ofoterapia citamento Materno
al., + Banho de sol
Wang et al.,? 2020 Estudo clinico randomizado controlado Fototerapia + Aleitamento Materno
BI ich et E rte ret ti . .

ulgnowc ¢ 2020 studo de coorte rerrospective Fototerapia + Aleitamento materno
al., Observacional

Fonte: Autores (2021)
Banho de sol

Aleitamento Materno Fonte: eutores i202i i

Massagem Terapéutica
L
0 5

10 15 20 25

Figura 2. Numero de estudos que associaram tratamento alternativo a fototerapia.

Fonte: Autores (2021)
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Figura 3: Numero de estudos que avaliaram fatores de risco para ictericia neonatal.

de meconio, que contém bilirrubina, enquanto o
banho de sol auxilia na eliminagdo do excesso da
bilirrubina, pois o figado consegue captar a substancia
mais facilmente'$, por Gltimo, o aleitamento materno,
que também ¢ justificado pelo aumento de ingestdo
caldrica e consequentemente aumento da frequéncia
de defecacdao, confirmando o quanto ¢é essencial
promover o aleitamento materno nessas situagdes’.

Neste estudo, também foi analisado os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da ictericia
neonatal, do qual foram expostos na Figura 3, so eles:
baixo peso ao nascer, alta hospitalar precoce, pais ndo
orientados e prematuridade, dentre estes, a alta hospitalar
precoce aparece muito frequentemente, demonstrando
que uma diferenca clinica, por vezes dificil de ser
percebida entre pais nao orientados, aumentam o indice
dereadmissao e pode ditaraevolucdo daictericia, ou seja,
a alta precoce e 0 ndo acompanhamento ambulatorial
pode ser um potencial agravador da ictericia, todavia, ha
tambémuma elevadarelagdo com o nivel de escolaridade
dos pais , que em conjunto com a falta de orientagdo
compde o quadro’®. Além disso, os estudos relataram
que a ictericia devido a idade gestacional precoce
decorre da imaturidade do sistema hepatico biliar,
resultando em uma excrecdo de bilirrubina néo eficaz’.

Consideracoes Finais

A ictericia neonatal refere-se a coloragdo amarela
da pele e da esclera de recém-nascidos que resulta da
deposigdo de bilirrubina. E considerada uma clinica
com grande potencial de gravidade, uma vez que a
bilirrubina possui a capacidade de ultrapassar a barreira

Fonte: Autores (2021)

hematoencefalica causando encefalopatia bilirrubinica,
instalando-se o quadro de Kernicterus. Em virtude do
crescente aumento de algumas praticas terapéuticas
alternativas concomitante a fototerapia, de modo
benéfico ao neonato e a pratica clinica, ¢ essencial o
conhecimento dos fatores de risco envolvidos nessa
relacdo. Contudo, a ictericia pode ser evitada através de
monitoramento, orientagdo, vigilancia e intervengdes
apropriadas. Todavia, a falta de um acompanhamento
ambulatorial adequado, em consequéncia da alta
hospitalar precoce, perda elevada de peso ao nascer e
prematuridade, aumentam a probabilidade das ictericias
em neonatos passarem despercebidas pelos pais. Dessa
forma, ¢ fundamental que os profissionais de saude
compreendam e saibam avaliar a partir dos principais
fatores de riscoamelhor forma de abordar esses pacientes
para que possam oferecer o melhor suporte possivel
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