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CONHECENDO A ICTERICIA NEONATAL E ATUACAO DO ENFERMEIRO: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Jéssica Ayumi Okada '

RESUMO: A ictericia no recém-nascido ¢ uma condig¢do clinica frequente, podendo ser tanto em
processos fisiologicos, quanto em processos patoldgicos, sua manifestacdo ¢ aparente na pele e
escleroticas, além de febre, perda de peso e dor na regido de hipocondrio direito. Identificar os
principais fatores de risco para hiperbilirrubinemia no recém nato e as principais formas de atuagao
do enfermeiro diante ao caso de ictericia neonatal. A ictericia neonatal ¢ um dos problemas de
satde publica devido ser um agravo mais comum em RN e afeta 481.000 recém-nascidos a cada
ano, sendo 114.000 mortes e 63.000 sobrevivem com sequelas moderadas ou graves. O enfermeiro
tem um papel fundamental desde anamnese, exame fisico, diagndstico, cuidados especificos,
tratamentos, pensando na qualidade de vida do RN e da mae com eficacia e comprometimento,
estando preparado com uma visdo holistica, conseguindo assim realizar um tratamento eficiente,
livre de possiveis complicagdes, portanto quanto mais rapido prever os riscos, o tratamento vai ser
mais eficaz, sendo o enfermeiro, profissional que envolve, acompanha e explica para a familia,
sobre todo o processo de tratamento hospitalar, livrando possiveis complicagdes. Devido ao alto
indice de sequelas que a hiperbilirrubinemia causa no recém-nascido, destacamos a importancia do
acompanhamento do enfermeiro na atenc¢do primaria, profissional que estd ligado diretamente com
a mae e o bebé nos primeiros dias de vida do RN. Vale ressaltar que a informagdo e o

acompanhamento de profissionais multidisciplinares ¢ fundamental para a preven¢do do mesmo.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Hiperbilirrubinemia; Recém-nascido.

KNOWING NEONATAL JAUNDICE AND NURSES' PERFORMANCE:
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Jaundice in the newborn is a frequent clinical condition, which can be both
physiological and pathological processes, its manifestation is apparent in the skin and sclera, in
addition to fever, weight loss and pain in the right hypochondrium region. To identify the main risk
factors for hyperbilirubinemia in the newborn and the main forms of action of nurses in the case of
neonatal jaundice. Neonatal jaundice is one of the public health problems because it is a more

common condition in newborns and affects 481,000 newborns each year, with 114,000 deaths and
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63,000 surviving with moderate or severe sequelae. The nurse has a fundamental role from
anamnesis, physical examination, diagnosis, specific care, treatments, thinking about the quality of
life of the NB and the mother with effectiveness and commitment, being prepared with a holistic
view, thus achieving an efficient treatment, free from possible complications, so the faster the risk is
predicted, the treatment will be more effective, and the nurse is a professional who involves,
monitors and explains to the family about the entire hospital treatment process, eliminating possible
complications. Due to the high rate of sequelae that hyperbilirubinemia causes in the newborn, we
emphasize the importance of monitoring the nurse in primary care, a professional who is directly
connected with the mother and baby in the first days of the newborn's life. It is worth mentioning
that the information and monitoring of multidisciplinary professionals is essential for the prevention

of the same.

Keywords: Epidemiology; Hyperbilirubinemia; Newborn.



1. INTRODUCAO

No Brasil ocorrem cerca de 3 milhdes de nascimentos por ano, que passam a envolver 6
milhdes de pessoas, a parturiente e seus filhos (as), sendo 98% dos partos realizados em hospitais,

tanto publicos quanto particulares (BRASIL, 2017).

Segundo o DATASUS, no ano de 2021 foram registrados 2.600.261 nascimentos no Brasil,
sendo 1.484.688 cesareas, e 1.112.959 de partos vaginais, no Parand ocorreram cerca de 138.708

partos, sendo 89.455 cesareas e 49.124 vaginais, e na regido da 12° regional de Umuarama 3.666

recém-nascidos, por cesarea 2.579 e 1.084 partos vaginais (DATASUS, 2022).

O parto vaginal ¢ a primeira escolha tanto para a mae quanto para o bebé, quando ndo ha
contraindicacdes, pois ajuda no contato bindmio mae e bebé, sendo a recuperacdo materna mais
rapida e melhor. Em um total de 19.237 partos entre os anos de 2011 a 2015, foi realizado cesarea

em 58,12% dos casos e 41,65% em partos vaginais (RIBEIRO, 2018).

Ap0s o parto diversas repercussdes do puerpério circundam a vida das maes e bebés, dentro
deste cenario aponta-se a ictericia neonatal como um agravo recorrente, sendo ele uma das
principais causas de internamento de recém nascidos ainda nas primeiras semanas de vida (ALVES

et al.,2020).

A ictericia no neonato ¢ uma condicdo clinica frequente, podendo ser tanto em processos
fisioloégicos quanto em processos patoldgicos, sua manifestacdo ¢ aparente na pele e escleroticas,
além de febre, perda de peso e dor na regido de hipocondrio direito (NOBREGA JUNIOR;
VIEIRA; GUEDES JUNIOR, 2019).

Quando fisiologica se apresenta com o nivel elevado de bilirrubina ndo conjugada (BNC) na
primeira semana de vida, causando prejuizos a saude do recém-nascido, porque o figado pode estar
imaturo, promovendo o aumento da producdo, erros na conjugagio e abaixar a excre¢ao hepatica de

bilirrubina nesse periodo (SOUSA et al., 2020).

J& a ictericia se apresenta como patologica quando o RN demonstra alta da bilirrubina antes
das de 24 horas de vida, permanecendo por 8 dias em recém-nascido a termo e mais de 14 dias em
prematuros, sendo assim ¢ considerado a relacdo e elevacdo da concentracdo da bilirrubina
conjugada e o sinal de alerta para existéncia da doenca hemolitica hereditaria ou adquirida (SOUSA

et al.,2020).
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As manifestagdes clinicas da ictericia se desenrolam a partir dos niveis séricos da bilirrubina
total acima de 5 mg/dL, encontrada em torno de 60% a 70% dos RNs a termo ¢ 80% a 90% no
neonato nas primeiras semanas de vida (SILVA; ASSIS, 2021).

Desde modo, quando ha um diagndstico precoce o tratamento € tragado de uma forma mais
rapida, assim a chance de um desfecho positivo no caso ¢ maior. Os tratamentos para os casos de
hiperbilirrubinemia  utilizam desde luz da  fototerapia, farmacos, transfusdo e
exsanguineo-transfusdo, onde a melhor op¢ao ¢ tracada conforme o quadro clinico do bebé

(GODOY et al., 2021).

Portanto ¢ de importincia para equipe de saude a explanagdo sobre a ictericia, para assim se
conhecer melhor sobre a patologia e fatores associados, para que haja sempre um diagndstico

precoce, para assim uma maior efetividade no tratamento dos casos.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ explorar a doenga ictericia neonatal, identificar os principais
fatores de risco, possiveis complicacdes para hiperbilirrubinemia no recém nato e a forma de

atua¢ao do enfermeiro.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Epidemiologia da Ictericia Neonatal

Considera-se que 1,5 milhdes de RNs expde ictericia nos primeiros dias de vida, sendo que
250 mil estdo em estado critico, apresentando risco maior de neurotoxicidade, niveis altos de
bilirrubina podem levar a danos cerebrais, resultando em comprometimento do desenvolvimento

neurolégico, como paralisia cerebral e perda visual e auditiva (PEREIRA et al., 2021).

Pesquisas apontam que cerca de 60 a 70% dos recém natos a termo e de 80% a 90% dos
recém-nascidos prematuros desenvolvem a hiperbilirrubinemia, quando hé diagnostico e tratamento
precoce reduz o Kernicterus, causado pelo aumento da bilirrubina nas células cerebrais chegando
perto de 25 a 30 mg/dl, podendo causar sequelas motoras e lesdes neurais graves (LEITE et al.,

2021).

A hiperbilirrubinemia no neonato pré-termo € correlativo ao do recém-nascido a termo,
contudo no pré-termo ¢ mais prevalente e prolongada do que no recém-nascido a termo, pois o
prematuro porta uma imaturidade hepatica que dificulta a captagdo e conjugagdo da bilirrubina,

resultando no excesso na circulacdo (BOMFIM et al., 2021).

As principais causas da ictericia sdo: aleitamento materno, incompatibilidade ABO, uso de
drogas, distirbios metabdlicos, sifilis congénita e predisposi¢do genética, para o diagnostico €
preciso avaliar a: historia materna, exame fisico do RN, tipagem sanguinea e fator RH da mae e do

recém-nascido, sendo necessario a confirmac¢ao do diagnodstico laboratorial (SILVA; ASSIS, 2021).

Para diagnosticar além dos achados laboratoriais hd a observagdao dos achados clinicos,
avaliando as zonas de Kramer, que determinam visualmente as areas afetadas e os valores de
bilirrubinas, sendo classificadas como: zona 1 (rosto e pescoco) 5-6 mg/dl; zona 2 (térax e abdome)
7-9 mg/dl; zona 3 (coxas) 10-11 mg/dl; zona 4 (pernas) 12-13 ml/dl; zona 5 (maos e pés) <18 mg/dl
(LOOR; CEDENO, 2021).

O tratamento da ictericia neonatal pode trazer consigo algumas reagdes as maes envolvidas,
independentemente do local de internacdo do RN, alguns desafios e tristeza materna, pois € uma
situacdo que foge totalmente do controle que estdo esperando, causando dor, tristeza, preocupagao,
culpa e sentimento que vao adiar a ida para casa ou até o retorno hospitalar. O tratamento acaba
gerando medo e estresse nas maes, momento de fragilidade, e inseguranca quanto ao tratamento dos
seus filhos. A comunicagdo entre a equipe de saude e a familia ¢ indispenséavel para uma assisténcia
humanizada, minimizando o sofrimento da familia ¢ o melhor entendimento da doenca

(FERNANDES et al., 2016).
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3.2 Tratamento da Ictericia Neonatal e as Possiveis Consequéncias

O tratamento mais comum para a ictericia ¢ a fototerapia, pois ¢ um método ndo invasivo,
eficaz, e de baixo custo, ¢ a emissdao de uma luz capaz de converter a bilirrubina indireta, que ¢ uma
molécula lipossoluvel, isomero solivel em agua, para ser excretada pelos rins. Por mais simples e
eficaz que seja, a fototerapia ndo esta livre de desencadear complicagdes ao recém nato, quando a
bilirrubina atinge um valor acima do padrdo normal, ¢ necessario internar o RN no hospital, para

iniciar o tratamento, sendo vulneravel a efeitos adversos do tratamento (ANDRADE et al., 2022).

A fototerapia ¢ realizada com luzes ultravioletas artificiais, que tém como atividade a agao
anti-inflamatoéria e imunossupressora, que estimulam ou inibem a atividade celular, encarregando-se
que a bilirrubina saia das paredes da pele e volte a circular no sangue. De uma forma simples,
coloca-se 0 neonato sobre o banho de luz e deve-se monitorar e instalar os dispositivos, ajustando

os niveis de radiagdo (SILVA, 2022).

Quando o neonato precisa ser hospitalizado devido a ictericia neonatal, 0 mesmo fica
exposto aos efeitos e riscos do tratamento como: lesdes de retina, queimaduras devido os niveis de
radiacdo, perda insensivel de d4gua, interrup¢do do vinculo com a mae e a familia,
consequentemente problemas com a amamentacdo, devido essa distancia e tempo de contato com a

mie (ANDRADE et al., 2022)

Devido esses efeitos prejudiciais a saude, ¢ importante ter alguns cuidados durante o
tratamento sendo eles: o RN completamente despido, monitorizagdo de temperatura axilar a cada
duas horas, mudanca de dectbito a cada quatro horas, balango hidrico e a prote¢do ocular, sendo
esta necessaria, porque tem como proposito prevenir lesdes na retina, evitando queimaduras na area,
ao colocar a prote¢do ocular deve tomar cuidado ao impedir a circulagdo do local, pois a pressao
direta sobre essa area pode causar bradicardia reflexa, por isso o cuidado deve acontecer

preferencialmente hospitalar (LOPES, 2021).

Quando o RN estd em um nivel mais grave e critico, havendo maior risco de
neurotoxicidade, a exsanguineo-transfusdo podera ser realizada, sendo um método terapéutico,
sendo invasivo e utilizado apenas em casos mais graves, pois o procedimento pode remover até
40% da bilirrubina pré-existente. Deve ser realizada apenas mediante as indicagdes: niveis de
hemoglobina entre 11 e 13 g/dl e aumento > 0,5 mg/dl/hora nos niveis de bilirrubina em periodos de

4-8 horas (MOTTA; BELBUCHE, 2022).
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3.3 Atuacao do Enfermeiro e Equipe Multidisciplinar

A equipe de enfermagem deve ficar atenta ao RN em fototerapia, e prestar os cuidados
necessarios, o uso de fraldas ¢ somente indicados para neonatos prematuros, sendo melhor
totalmente nu, com mais area exposta possivel, ¢ preciso salientar que uso de produtos como:
cremes, pomadas, 6leos e emolientes ndo ¢ recomendado devido que pode causar aumento da
temperatura no local onde foi aplicado e até uma possivel queimadura. E imprescindivel avaliar o
estado de hidratagdo do bebé durante o tratamento, através da monitorizacdo das eliminacgdes

fisiologicas (SALES et al., 2018).

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, com 82% dos profissionais entrevistados
realizam a mudanga de decubito constantemente, sendo realizado de 2 a 12 vezes no dia, foi
observado também que o direcionamento do foco de luz ¢ aplicado de forma incorreta, sendo
aleatoria ou concéntrica, sobre a distancia da luz e o RN, a maioria dos profissionais nao souberam

responder sobre o valor recomendado (RAMOS et al., 2021).

O papel da equipe de enfermagem esta ligado também a identificagdo da fototerapia para
observar os indicios de ictericia nos neonatos, acompanhar o beb¢ apos alta para observar os niveis
de ictericia, ficar atento ao RN que apresentar uma consideravel perda de peso e aos que retratam
menor frequéncia na alimentagdo, promover um suporte social a familia do neonato. Sendo assim a
enfermagem contribui diretamente para a assisténcia ao RN, diminuindo riscos e agravos e

amparando no tratamento (LIMA ef al., 2016).

A ictericia ¢ muito comum no periodo neonatal, sendo imprescindivel a participagdo da
equipe multidisciplinar nesta etapa, sendo preparada para identificar antecipado os sinais de alarme
da condig¢do clinica, com medidas preventivas. Uma vez que, a ictericia sem tratamento e
intervengdo no momento oportuno pode causar prejuizos a vida do RN. Portanto, evitar o inicio da
doenca deve ser o foco durante a assisténcia ao recém-nascido, para que futuramente ndo ocorram

complicacdes no geral (MOTTA; BELBUCHE, 2022).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A ictericia ¢ uma patologia comum que acomete neonatos, aumentando os niveis de
bilirrubina no sangue, sendo visivel na pele e escleroticas, causando complicagdes como febre,
perda de peso e dor na regido de hipocondrio direito, portanto quanto mais rapido o diagndstico, as

chances de um desfecho positivo se tornam maiores.

O enfermeiro deve estar atento ao exame fisico do RN, até porque ¢ o profissional que mais
fica em contato com a mae no puerpério, seja no acompanhamento da amamentagdo, vacina,
atendimento puericultura entre outras assisténcias ao recém-nascido, devendo ser observado os

indicios de ictericia no RN.

A equipe de enfermagem que presta a assisténcia hospitalar, necessita se empenhar no
conhecimento do tratamento de forma adequada e comunicagdo com as maes e/ou familiares, vale
ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar, realizando um trabalho alinhado, diagnostico

rapido e tratamento oportuno, evitando complicagcdes emocionais puerperais € no recém nato.

Sendo assim, ¢ notavel que a ictericia neonatal vem sendo desmistificada cada vez mais em
todos os niveis de atengdo a saude, necessitando da prevengdo, reabilitacdo e aprimoramento em
educagdo em saude com a equipe de enfermagem, estudando melhores formas de enfrentamento

para a mae e o recém nato.
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