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RESUMO

A ictericia é um achado comum no periodo neonatal e corresponde a expressdo clinica da
hiperbilirrubinemia. A ictericia neonatal ocorre tanto em recém-nascidos a termo (RNTS)
quanto prematuros (RNPTS). Estudos apontam que cerca 60 a 70% de RN a termo e 80 a 90%
prematuros desenvolvem a ictericia. A ictericia neonatal decorre do acumulo do pigmento
bilirrubinico ndo conjugado, sendo que cerca de 80 a 90% da bilirrubina é provenienteda
quebrada hemoglobina ou de eritropoiese ineficaz. O presente estudo, trata-se de uma reviséo
narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio das bibliotecas virtuais Google Scholar;
LILACS; BIREME E BVS. A busca da literatura abrange os meses de janeiro a agosto de 2021.
Os descritores utilizados foram: “Enfermagem”; “Ictericia”; “Cuidados”, em idiomas
portugués; inglés e espanhol. Os descritores foram previamente selecionados a fim de atender
a busca da referente pesquisa. A ictericia neonatal é considerada normal na primeira semana
apo6s 0 nascimento porque o figado ainda esta subdesenvolvido e ndo pode metabolizar e
eliminar a bilirrubina. Porém, em alguns casos, o0 acimulo de bilirrubina pode ser causado por
doenca, sendo importante investigar para determinar a causa da ictericia e iniciar o tratamento
mais adequado, que geralmente é feito por fototerapia. Cuidar do bebé com hiperbilirrubinemia
é fundamental, pois, além de evitar possiveis sequelas irreversiveis, também requer menor
tempo de internacdo. E necessario reconhecer a identificacdo precoce dos fatores de risco para
0 recém-nascido e melhorar as condic¢des de tratamento.

Palavras - Chave: Enfermagem; ictericia; cuidados

ABSTRACT

Abstract: Jaundice is a common finding in the neonatal period and corresponds to the clinical
expression of hyperbilirubinemia. Neonatal jaundice occurs in both full-term newborns (NTBS)
and preterm newborns (PTNBs). Studies show that around 60-70% of full-term and 80-90%
preterm NBs develop jaundice. Neonatal jaundice results from the accumulation of
unconjugated bilirubin pigment, with about 80 to 90% of bilirubin coming from broken
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hemoglobin or ineffective erythropoiesis. The present study is a narrative review. Data
collection was performed using Google Scholar virtual libraries; LILACS; BIREME AND
BVS. The literature search covers the months from January to August 2021. The descriptors
used were: “Nursing”’; "Jaundice"; “Care”, in Portuguese; English and Spanish. The descriptors
were previously selected in order to meet the search for the referent research. Neonatal jaundice
is considered normal in the first week after birth because the liver is still underdeveloped and
cannot metabolize and eliminate bilirubin. However, in some cases, the accumulation of
bilirubin can be caused by disease, and it is important to investigate to determine the cause of
jaundice and start the most appropriate treatment, which is usually done by phototherapy.
Taking care of the baby with hyperbilirubinemia is essential, as, in addition to avoiding possible
irreversible sequelae, it also requires a shorter hospital stay. It is necessary to recognize the
early identification of risk factors for the newborn and improve treatment conditions.

Keywords: Nursing; jaundice; care.

1. INTRODUCAO

A ictericia € um achado comum no periodo neonatal e corresponde a expressao clinica da
hiperbilirrubinemia(BRASIL,2011). Na maioria das vezes ¢ benigna, mas em virtude do
potencial de toxicidade da bilirrubina em concentragdes elevadas, os recém-nascidos (RN)
devem ser monitorados a fim de prevenir o quadro de encefalopatia bilirrubinica ou
kernicterus(ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

Popularmente conhecida como “amareldo” ou “tirica”, a ictericia neonatal contempla
diversos praticas do conhecimento empirico, como o mais conhecido Picdo (Bidens pilosa)
administrado ao RN em forma de ché para ingestdo ou banho de ablucdo. No entanto, muito se
vé tal pratica sendo aplicada como Unica forma de tratamento no recém-nascido (RN) ictérico
sem ao menos haver o diagnostico exato por exames laboratoriais, tornando-a preocupante, pois
dependendo do resultado da analise sanguinea o RN necessitara de terapias cientificamente
comprovadas como tratamento em ambito hospitalar, e até entdo, tal pratica popular ndo possui
nenhum registro na literatura que comprove sua eficacia (TEIXEIRA, 2014).

A ictericia neonatal ocorre tanto em recém-nascidos a termo (RNTs) quanto prematuros
(RNPTs). Estudos apontam que cerca 60 a 70% de RN a termo e 80 a 90% prematuros
desenvolvem a ictericia. A ictericia torna-se evidente quando os niveis séricos de bilirrubina
total ultrapassam o valor de 5-7mg/dL (GOMES et al., 2010).

O aumento sérico de bilirrubinas totais (BT) pode ocorrer em decorréncia da elevacio de
bilirrubina indireta (BI) ou direta (BD) (ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

Na pratica, 98% dos RN apresentam niveis séricos aumentados de Bl na primeira semana de
vida, decorrente da adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina(hiper bilirrubinemia
fisiologica) ou de um processo patologico(BRASIL,2011).

A ictericia neonatal decorre do acimulo do pigmento bilirrubinico ndo conjugado, sendo que
cerca de 80 a 90% da bilirrubina é provenienteda quebrada hemoglobina ou de eritropoiese
ineficaz. Em suma, a bilirrubina ¢ produto do catabolismo da heme. Aenzima heme oxigenase,
catalisa a quebra da heme resultando na biliverdina que rapidamente se transforma em
bilirrubina indireta por ag¢do da biliverdina redutase, esta, liga-se a albumina para ser
transportada para o figado, e ao chegarem ao hepatdcito se desassociam para que a bilirrubina
indireta seja absorvida e processada.
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A enzima uridina difosfogluconuratoglucuronosiltransferase (UGT1Al) promove a
conjugacao da bilirrubina com o acido glucordénico produzindo a bilirrubina direta, que por ser
hidrossoluvel, serd mais facilmente excretada pelo sistema biliar e trato gastrointestinal
(ROMANO DR,2017; WONG,2019).

Paiva (2017) complementa pesquisa ao afirmar que o avango da enfermagem depende de
estudos desenvolvidos na area, inclusive quanto a Ictericia em neonatos, pois em seu estudo
voltado a andlise dos diagnosticos de enfermagem do NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), que ¢ um material de auxilio e autonomia do enfermeiro, constatou-se
que hé uma limitacdo quando envolve o uso da taxonomia na saiude da crianca.

1.1 OBJETIVOS

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio
das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A busca da literatura
abrange os meses de janeiro a agosto de 2021. Os descritores utilizados foram: “Enfermagem”;
“Ictericia”; “Cuidados”, em idiomas portugues; inglés e espanhol. Os descritores foram
previamente selecionados a fim de atender a busca da referente pesquisa.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra,
publicados entre 2016 e 2021; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como critérios de
exclusdo: artigos que ndo eram compativeis com o objeto de estudo e os artigos ndo disponiveis
com acesso gratuito.Na primeira sele¢do dos artigos, foram realizadas a leitura do titulo e
analise dos resumos e a exclusao de artigos sobrepostos. Os resultados apresentados de forma
descritiva.

2. REVISAO DA LITERATURA

A ictericia se manifesta clinicamente quando os niveis séricos de bilirrubina se elevam a
valores > 5mg/dl (DRAQUE CM,2012; JUNIOR,2019).

A suscetibilidade do RN para desenvolvé-la estd associado a ummaior volume eritrocitario
(valores de hematdcrito entre 50 a 60%); menor meia vida das hemacias (aproximadamente 85
dias); menor capacidade de conjugacdo e excrec¢do, principalmente pela deficiéncia da enzima
UGT1A1 (dl ()e por possuir trato gastrointestinal estéril (aproximadamente 85 dias), o que
permite um aumento da de conjugacdo na mucosa intestinal(WONG,2019).

O pico de bilirrubina e o tempo de resolucdo dependem de algumas variaveis: dieta, idade
gestacional e etnia(WONG,2019).Outras causasque culminam no aumento da producdo de
bilirrubina incluem aPolicitemia e as cole¢fes sanguineas extravasculares como os Policitemia
eequimoses (WONG,2019; BRAVO,2019).

Fatores que aumentam a bilirrubina na circulacdo 2019; BRAVO incluem as anomalias
gastrintestinais, uma oferta inadequada do leite materno (ingesta abaixo do ideal) e o tempo dos
2019; BRAVOcordao (BRASIL,2014)

No quadro clinico da ictericia, tem-se a coloracdo amarelada de pele e mucosas com
progressao corddo (, que usualmente é 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 sendo que fatores
como a experiéncia do profissional, pigmentacdo da pele do bebé e a luminosidade do local
podem interferir na visualizagdo da ictericia (BRASIL,2014).
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Outros exames podem auxiliar no diagnostico, tais como: pesquisa de anticorpos mantida
guando mae Rh negativo; pesquisa de anticorpos para antigenos irregulares quando méae
multigesta, com histérico anterior de transfusdo multigesta, com positividade de Coombs direto;
além de dosagem da glicose-6-fosfato desidrogena se (G6PD) e dos horménios tireoidianos
(DRAQUE CM, 2012; BRASIL, 2014).

O Normograma de Buthani orienta a determinacdo do risco de hiperbilirrubinemia,
levando em consideragdo a idade po6s natal. A definicdo de hiperbilirrubinemia
clinicamente significante apresenta divergéncias na literatura: de acordo com o Guia para
Profissionais da Salde elaborado pelo Ministério da Saideem 2014(BRASIL,2014).

Embora curse rotineiramente com evolucgédo 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 cronica, que ocorre quando a bilirrubina, por ser lipossollvel, atravessa a
barreira  hematoencefédlica, podendo causar lesdes principalmente aos ganglios de
base(BRAVO,2019).

A evolucdo da encefalopatia compreende duasfases: inicialmente apresenta hipotonia,
succdo débil, pode haver febre e convulsbes 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 dentéria e, ocasionalmente, deficiéncia mental(BRASIL,2014).

Com o intuito de prevenir tais agravos o diagndstico e o tratamento devem ser
precoces. O tratamento da ictericia neonatal mais comumente utilizado € a fototerapia, por
ser um método ndo invasivo. O mecanismo de acao da fototerapia decorre de rea¢fes quimicas
da bilirrubina na pele quando expostas a luz. Tais reacGes alteram a estrutura da molécula da
bilirrubina, em processos de foto isomerizagdo, transformando-a em produtos mais sollveis
e passiveis de serem excretados pelo figado. Outro mecanismo de acdo da fototerapia € a foto
oxidacdo, que ocorre mais tardiamente (ap6s 72 horas); que fragmenta a bilirrubina levando
a producdo de complexos mais solUveis em 4&gua para serem excretados na
urina(LOPES,2015; OLIVEIRA,2011).

Para que a fototerapia seja eficaz, ha 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(BRASIL,2014).

A hospitalizacdo do recém-nascido por ictericia gera dividas, inseguranca, medo e
ansiedadea mde, relacionadasa falta decontato visual elimitacdo do estabelecimento de vinculo
na troca de fraldas e durante . 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(SOUZA,2012; ARAUJO,2014)

3.1 TRATAMENTOS DA ICTERICIA NEONATAL

A ictericia configura uma patologia neonatal que ocorre em 60% dos recém-nascidos. E
consequéncia de uma adaptagdo ao metabolismo da bilirrubina e que pode levar a hiper
bilirrubina e consequentemente ocasionar no recém-nascida encefalopatia e toxicidade aguda
(SILVA JUNIOR, 2016).

Visando minimizar os problemas relacionados a ictericia neonatal, ha alguns tratamentos
recomendados, dentre eles e principalmente a fototerapia, por ser altamente eficaz e seguro.
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Porém, quando a alta do recém-nascido se d& de forma precoce, ou antes, de ser possivel
observar e descobrir a doenca e o retorno do paciente ao hospital torna-se impossivel, por
escolha da mée por exemplo, ha a possibilidade do uso da terapia complementar através das
plantas medicinais (LUCHESI, BERRETTA, DUPAS, 2010; MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

No caso do tratamento para ictericia, diversos estudos descrevem o uso tradicional e popular
das folhas da espécie Bidens pilosos, popularmente conhecida como Picdo (LUCHESI,
BERRETTA, DUPAS, 2010; BRASIL, Ministério da Saude, 2015).

A ictericia é uma das situacdes que mais acometem os Recém-Nascidos (RNs), caracteriza-
se pelahemolise e a imaturidade do figado do RN, surge apds 24 horas de vida e vai acentuando-
se lentamente (GOMES, TEIXEIRA, BARICHELLO, 2010; PINTO, 2014; LIMA, 2017,
PAIVA; LIEBERENZ, 2017).

Uma das principais causas do acontecimento da ictericia e 0 aumento da bilirrubina, que
ocorre como um produto final do catabolismo dos aminoacidos e hemoproteinas, sendo formada
pelo catabolismo da hemoglobina no bago e no figado, ocasionando danos cerebrais, conhecido
como encefalopatia bilirrubina, ou doenca de Kern icterus (BRASIL, 2011).

Dentre as causas necessita-se ressaltar também os tipos da ictericia que podem ser
classificados quanto fisioldgica ou patoldgica. A ictericia fisiologica € a mais comum e acorre
a cerca de metade de todos os recém-nascidos saudaveis a termos, acontece devido a
imaturidade do figado para a excrecdo da bilirrubina em excesso. A ictericia caracteriza com
patoldgica ndo é definida unicamente pelos niveis séricos da bilirrubina (LOPES et al., 2010).

Quando detectada, sdo introduzidos alguns tratamentos, sendo eles em diversos tipos e, a
escolha, dependera do nivel sérico da bilirrubina. Nos casos em que o nivel sérico de bilirrubina
esta alto, sdo instituidos tratamentos dentro da instituicdo hospitalar e o tratamento que mais
tem sido utilizado € a fototerapia, a mesma trata-se de um banho de luz ultravioleta sobre o
corpo do RN sendo necessario proteger a visdo do bebé devido sua intensidade, a mesma,
possibilita a eliminacdo da bilirrubina tanto pelas vias renais, como pela via hepética
(SACRAMENTO, et al., 2017).

Com isso o Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria sugere que
qualquer RN ictérico com 35 semanas ou mais de idade gestacional, permaneca dentro da
maternidade por um periodo de 48 horas de vida para realizar a avaliacéo e identificar os riscos
do desenvolvimento da ictericia, podendo ela ocorrer de maneira leve, intermediaria ou elevada
(POVALUK et al., 2011).

Contudo é importante que o tratamento seja realizado imediatamente apds sua descoberta,
para tanto, faz-se necessario maior qualificacdo dos profissionais de enfermagem, e nessa
conjuntura, é observado o papel dos enfermeiros junto a equipe de enfermagem, pois,0s mesmos
estdo ligados diretamente ao cuidado do bindmio mae-bebé, prestando os cuidados nas
primeiras horas de vida do RN, sendo tais profissionais primordiais na detec¢édo e tratamento
de RN ictéricos (GERMANO; NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2014, SENA, REIS;
CAVALCANTE, 2015).

A primeira, e mais conhecida forma de tratamento popular para a ictericia neonatal é o cha
de Picdo (Bidens pilosa). O Picdo é uma herbacea capaz de atingir até 60 cm de altura e muito
caracteristica por suas flores amarelas de alta aderéncia nas roupas de quem a tocar. Seu uso
pode se dar pela ingestdo do mesmo em forma de chd, ou preparando-o adequadamente para o
banho de ablucdo, e sua repercussdo encontra-se muito a frente em comparagdo ao banho com
telha virgem e 0 com rosa-branca. Porém, vale ressaltar que tais praticas ainda ndo possuem
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nenhum registro na literatura que comprove sua eficcia, logo, nada que restrinja seu uso.
(TEIXEIRA, 2014).

Outra pratica muito popular é o banho de sol, porém esta ja é cientificamente indicada como
método alternativo para tratar ictericia de baixo grau no RN (somente zona | das zonas de
Kramer), pois além de ajudar no desenvolvimento 6sseo, auxilia na redugdo da bilirrubina direta
como uma fototerapia natural pela emissdo dos raios solares quando realizado com o RN
despido, durante pelo menos 10minutos antes das 10horas da manha e apds as 16horas
(TEIXEIRA, 2014).

3.2 PAPEIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DA ICTERICIA
NEONATAL

A atuacdo do enfermeiro inicia-se na detec¢do precoce da ictericia, através do exame fisico
do RN e estendendo-se durante a terapia proposta. A equipe de enfermagem ¢é participa desde
0 recebimento e preparacdo do recém-nascido para a terapéutica, ao preparo dos aparelhos que
serdo usados para a fototerapia, como os focos de luz, as incubadoras, entre outros. Outro fator
que deve ser levado em consideracdo nesse diagndstico e terapéutico é a importancia a
humanizacao durante todo o processo por meio do profissional que assiste (GERMANO 2014).

No tratamento da ictericia neonatal, a enfermagem tem papel fundamental, visando
prioritariamente garantir a seguranga do neonato durante o processo da terapia implementada
para prevencao de possiveis complicacdes desencadeadas pela mesma (GOMES, 2010).

Levando em consideragéo ao perfil atual de nascimentos no Brasil e entendendo que hoje
70% da mortalidade infantil, ocorre no periodo neonatal, e essas mortes possuem diversas
causas, destacando-se a prematuridade e suas complicacdes, principalmente distarbio
metabolico como a hiperbilirrubina caracterizada pela ictericia pretende-se com esse estudo,
estabelecer os principais cuidados de enfermagem desde a avaliacdo, diagnostico e tratamento
dos Rns em UTI neonatal (SILVA, 2019).

De acordo com Teixeira (2014) O enfermeiro na neonatologia é o profissional responsavel
por promover condi¢des de saude satisfatorias ao RN, pois o reflexo de todas as suas acdes é
diretamente observado no cliente e sua familia. Concomitante a tal afirmacdo, espera-se que 0
enfermeiro diante da ictericia detecte e classifique-a de acordo com as zonas de Kramer, solicite
exames especificos para tal e a notifique ao médico pediatra ou hepatologista, se elevacao
exacerbada de bilirrubina direta.

Perante a confirmacdo laboratorial da ictericia patoldgica, seja no pos-parto mediato ou
consulta puerperal, a educacdo em salde de enfermagem aos pais, principalmente a mae
enfatizard a necessidade de seu RN pelo tratamento adequado, visto que é o grande alvo de
guestionamentos e influéncias de sua prépria mée, avo, tias e sogra sobre diversas formas de
tratamentos oriundos de conhecimentos empiricos concluidos pela coincidéncia de cura.
(TEIXEIRA, 2014).

O profissional da saude precisa realizar a continuidade da assisténcia de forma integral e
individual, examinar o posicionamento adequado, a temperatura axilar, o controle da irradiacéo,
precaver queimaduras, realizar o balanco hidrico rigoroso e iniciar a fototerapia 0 mais
precocemente (SOUSA et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem ao neonato com hiper bilirrubinemia é de suma importancia,
pois acarreta em um menor tempo de internagdo, além de evitar possiveis sequelas irreversiveis.
Torna-se necessario conscientizar-se quanto a identificagéo precoce dos fatores de risco para o
recém-nascido, melhorando a condigéo de ajuda no tratamento (PAIVA; LIEBERENZ, 2016).
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Devido aos riscos oculares decorrentes da fototerapia, torna-se de grande importancia que 0s
cuidados oculares tenham uma atencao redobrada por parte da equipe de enfermagem, ja que a
ndo realizacdo desses cuidados pode levar a perda da capacidade visual, 0 que representa
consequéncias adversas para o individuo e a sociedade (GONCALVES et al., 2016).

Deste modo o enfermeiro encontra-se amparado pela lei de seu exercicio profissional para
solicitar exames cabiveis ao diagnostico da ictericia neonatal ainda em tempo habil e garantir a
pratica do tratamento adequado atuando como educador em salde pela conscientiza¢do da mae
que os tratamentos populares podem sim ser aplicados no RN ictérico, porém, desde que 0 RN
também esteja sob os cuidados e tratamento médico prescrito, zelando pela integralidade da
assisténcia a que tem direito. Além disso, € o profissional de saide responsavel pela assisténcia
humanizada em todas as etapas do processo saude-doenca, utilizando intervencdes facilitadoras
voltadas aos pais e RN para o desenvolvimento de tratamento prescrito em UTI neonatal sem
interferir na génese dos lagos afetivos e binbmio mae-filno (TEIXEIRA, 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A ictericia neonatal é considerada normal na primeira semana apds 0 nascimento porque 0
figado ainda est4 subdesenvolvido e ndo pode metabolizar e eliminar a bilirrubina. Porém, em
alguns casos, o acumulo de bilirrubina pode ser causado por doenca, sendo importante
investigar para determinar a causa da ictericia e iniciar o tratamento mais adequado, que
geralmente é feito por fototerapia.

Cuidar do bebé com hiper bilirrubinemia é fundamental, pois, além de evitar possiveis
sequelas irreversiveis, também requer menor tempo de internacdo. E necessério reconhecer a
identificacdo precoce dos fatores de risco para o recém-nascido e melhorar as condicOes de
tratamento.

O papel do enfermeiro na fototerapia neonatal esta focado na qualidade do tratamento e na
prevencdo de complicacBes. Dentre os efeitos adversos da fototerapia, as alteracdes oculares
sdo0 as que mais causam danos aos pacientes, pois podem causar deficiéncia visual parcial ou
total e comprometer todo o desenvolvimento e a vida futura do recém-nascido. O conhecimento
do profissional de enfermagem sobre o tratamento desta doenca é muito importante para a
eficAcia e seguranca do procedimento. Um tratamento simples, mas se ndo for feito
corretamente, reduzira sua eficacia e colocara em risco a seguranca e o prognéstico do paciente.
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