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INTRODUÇÃO  

 

A Icterícia neonatal trata-se de uma patologia benigna, comum nos primeiros 

dias de vida do recém-nascido (RN). A sua evolução é caracterizada pelo excesso de 

substância produzida pelo fígado, a bilirrubina, que torna a pele amarelada (Brasil, 

2011). Uma das consequências causada pelos níveis excessivos de bilirrubina, 

quando não tratado, é o Kernicterus, uma condição grave, na qual bilirrubina se 

acumula, até chegar nos gânglios da base do cérebro e no cerebelo, visto que uma 

característica da bilirrubina é a lipossolubilidade, e que em altos níveis, pode 

atravessar a barreira hematoencefálica e depositar-se no tecido nervoso (Usman et 

al., 2018). A icterícia patológica pode ocorrer devido a fatores como incompatibilidade 

ABO e Rh, exigindo o teste de Coombs direto para um diagnóstico preciso logo após 

o nascimento.  Além disso, a icterícia neonatal pode ser desencadeada por diversos 

outros fatores, como leite materno, infecções congênitas, hipotireoidismo, 

galactosemia e tirosinemia (Ferraz et al., 2022). 

Os diagnósticos laboratoriais diferenciais incluem: a dosagem de bilirrubina 

total e frações; dosagem de hemoglobina e hematócrito com morfologia de hemácias, 

reticulócitos e esferócitos; tipo sanguíneo da mãe e recém-nascido (RN) para sistema 

                                                           
1 Acadêmicos do curso de Biomedicina do Centro Universitário Barão de Mauá, Ribeirão Preto, São 
Paulo. 
2 Docentes do Centro Universitário Barão de Mauá, Ribeirão Preto, São Paulo. Contato*: 
amadeu.pasqualim@baraodemaua.br 

■ Resumo 

https://doi.org/10.56344/2675-4827.v6n1a2025.12 



279 
Revista Interdisciplinar de Saúde e Educação 

Colombo et al. |  ISSN 2675-4827  |  2023 
 

 
ABO e Rh; teste de Coombs direto no sangue e de cordão ou do RN; teste de Coombs 

indireto em casos de a mãe ser Rh negativo; teste de eluato quando a mãe for tipo O; 

dosagem quantitativa de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD); ultrassonografia 

cerebral de RN pré-termo; dosagem hormonal tireoidiana e do hormônio 

tireoestimulante (TSH); e o teste do pezinho (Almeida et al., 2021). Nesse contexto, 

dados da literatura demonstram que o tratamento da icterícia pode ser realizado 

através de fototerapia ou exsanguineotransfusão (Endres et al., 2012). 

 

 OBJETIVOS 

 

Investigar a Icterícia Neonatal como uma patologia relevante na saúde infantil, 

evidenciando a relevância do diagnóstico laboratorial, aspectos clínicos e tratamento. 

 

MÉTODO 

  

Trata-se de um artigo de revisão bibliográfica com dados provenientes das 

seguintes plataformas acadêmicas: Google Acadêmico, Center for Biotechnology 

Information (PubMed), Science Direct, Biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO) e Scopus, o qual foram usados os descritores em português e/ou em 

icterícia neonatal; recém-nascido; bilirrubina.  

 

RESULTADOS 

 

A icterícia neonatal pode ser designada pela hiperbilirrubinemia, que é uma 

alteração constatada através do exame físico do neonato pela coloração amarelada 

da pele e conjuntivas (Wong et al., 2022). Quando a Taxa de Bilirrubina (TB) 

ultrapassa o valor de 25 mg/dL, eleva-se o risco do desenvolvimento de disfunções 

neurológicas, dentre elas o Kernicterus (Wong et al., 2022). A icterícia patológica, é 

motivo de preocupação e requer avaliação e manejo imediato, pois pode indicar 

condições subjacentes mais sérias (Tabuas et al., 2024). Um dos principais fatores 

para o aumento dos níveis de bilirrubina não conjugada em recém-nascidos é a 

hemólise, que pode ser provocada por diversas condições, como a incompatibilidade 
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sanguínea entre mãe e filho, levando à doença hemolítica do recém-nascido (Alves et 

al., 2020). Sabe-se que as manifestações clínicas da icterícia neonatal são 

principalmente observadas pela coloração amarelada da pele e das mucosas (Ribeiro 

et al., 2022). Pode ser acompanhada por manifestações adicionais como casos de 

hemólise (exemplos, hepatomegalia e esplenomegalia), consequência da atividade 

aumentada do sistema retículo-endotelial na degradação das hemácias (Santos et al., 

2023). Outras manifestações clínicas relevantes incluem letargia, dificuldade para se 

alimentar, irritabilidade e alterações no tônus muscular (Nery et al., 2023). 

Os exames laboratoriais para constatar a patologia, incluem a dosagem de 

bilirrubina total e frações. Essa dosagem pode ser realizada por espectrofotometria 

direta (bilirrubinômetro), com bilirrubinômetros transcutâneos, pelo método diazo e por 

cromatografia líquida de alta resolução (HPLC). A amostra de sangue coletada deve 

estar em um frasco ou capilar envolto em papel alumínio para evitar o contato direto 

com a luz e as prováveis oxidação e isomerização da bilirrubina (Brasil, 2011). A 

dosagem de hemoglobina e hematócrito com morfologia das hemácias junto a 

reticulócitos e esferócitos verifica a presença de hemólise e se a etiologia da doença. 

A tipagem sanguínea entre mãe e o RN dita se há uma incompatibilidade materno-

fetal pelo sistema ABO e Rh, pois caso haja tal incompatibilidade, o RN poderá 

desenvolver uma anemia hemolítica do recém-nascido (Almeida et al., 2021). O teste 

do pezinho é usado no diagnóstico de hipotireoidismo que se não tratado, pode evoluir 

para um quadro irreversível de retardo mental, tal teste é ofertado pelo sistema único 

de saúde (SUS) sendo 100% gratuito (Silva et al., 2021). A dosagem da enzima 

glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) ajuda a esclarecer se a icterícia é precoce 

(nas primeiras 24hs de vida) por anemia hemolítica (Camparano et al., 2022). 

O tratamento se dá através da fototerapia, que tem como princípio a 

fotoisomerização da bilirrubina, deixando-a lipossolúvel e facilitando seu transporte 

para o intestino a fim de ser excretada; a exsanguineotransfusão é um método mais 

invasivo que consiste na substituição do sangue de um recém-nascido por sangue de 

um doador compatível (AAP, 2004).  
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CONCLUSÃO 

 

A abordagem sobre a icterícia neonatal, realizada nesta pesquisa, demonstra 

a importância do estudo e do diagnóstico clínico-laboratorial desta patologia, visto que, 

é essencial que esta seja diagnosticada precocemente, onde havendo um atraso no 

diagnóstico, há a eventualidade da ocorrência de danos irreversíveis, inclusive 

cerebrais. Dessa forma, a formação e conscientização dos profissionais de saúde 

sobre os sinais clínicos e laboratoriais da icterícia são fundamentais para a proteção 

da saúde infantil e detecção precoce. 
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