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Prezados(as) leitores(as), esta cartilha é uma ferramenta
educativa, desenvolvida por académicas do curso de
graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do
Pard (UEPA) - Campus Xlll, sob a orientacdo das
professoras Dr* Renata Campos de Sousa Borges e Ma.
Nathdlia Menezes Dias. O material tem como objetivo
explicar, de forma simples e diddtica, a temdtica da ictericia
neonatal, oferecendo informacoes e orientagdes importantes
aos pais e familiares.

Nesta cartilha, apresentamos o que é a ictericia neonatal,
suas principais causas, sinais de alerta, formas de
diagndstico e tratamento, bem como os cuidados que a
familia deve ter durante esse periodo.

O propdsito desta obra é destacar a relevancia do
reconhecimento precoce e do manejo adequado da ictericia
neonatal, contribuindo para a prevencdo de complicagdes e
para a promoc¢do da salde e bem-estar do recém-nascido,
reforcando o papel essencial da familia nesse processo de
cuidado e protecado.




Vocé conhece a Ictericia Neonatal?

A ictericia neonatal é quando a pele e os olhos do bebé
ficam amarelados, podendo ir de um amarelo claro até um
tom alaranjado. Isso pode acontecer de forma normal
(fisioldgica) ou por algum problema de saude (patoldgica). O
tratamento depende da causa e do quanto a ictericia estd
forte. E uma situacdo muito comum nos primeiros dias de
vida do bebé.

Por que acontece?

Esse problema acontece devido a um acumulo anormal de
bilirrubina, uma substdncia produzida normalmente pelo
nosso corpo. Nos adultos, o figado consegue processar essa
substancia e elimind-la pelo coc6. No bebé, como o figado
aginda ndo estd totalmente pronto, a bilirrubina pode se
acumular na pele e nos olhos, deixando o bebé amarelado.

Billirubina
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Brasil, 2014b; SBP, 2021.



Ictericia Fisioldgica

A ictericia fisiolégica € quando o bebé fica amarelado apds
o primeiro dia de vida e, geralmente, melhora sozinha em
até duas semanas. Isso pode acontecer por alguns motivos:

Imaturidade do figado: o figado ndo )

consegue processar toda a bilirrubina
que o corpo produz.

T

N

. ‘ Excesso de hemdcias: os bebés tém mais

hemdcias (células do sangue) e elas

W
‘ mais bilirrubina.

‘. duram menos, o que faz o corpo produzir

Imaturidade do intestino: o intestino do
bebé também ainda ndo estd
completamente formado, o que faz com
que parte da bilirrubina volte para o

sangue, aumentando o amarelo da pele e
dos olhos.

Amamentacdo insuficiente: se o bebé
ndo mamar o suficiente, pode perder
peso, ficar desidratado e evacuar menos,

dificultando a eliminacdo da bilirrubina.

Brasil, 2014b; SBP, 2021.



A ictericia patoldgica é quando o bebé fica amarelado nas
primeiras 24 horas de vida. Ela acontece por problemas de
saude que precisam de atengdo médica, alguns dos motivos
mais comuns sAo:

Incompatibilidade pelo fator Rh: o corpo

op
da mde produz anticorpos que podem Wme
@

atacar o sangue do bebé.

Incompatibilidade pelo tipo de sangue
(ABO): quando a mde tem sangue tipo O e
0 bebé é tipo A ou B, o corpo da mde pode

@G

atacar as hemdcias do bebé.

Problemas com outros antigenos do
sangue: CAsOS Mais raros, mas graves,
em que o sangue do bebé é atacado por
anticorpos contra antigenos como Kell,
Duffy, Kidd e MNS.

Deficiéncia de G-6-PD: faz com que as

G-6-PD hemacias figuem mais frag-els e se
destruam na presenca de medicamentos,
alimentos ou infeccoes.

Brasil, 2014b; SBP, 2021.



Encefalopatia Bilirrubinica - Kernicterus

A encefalopatia bilirrubinica, também conhecida como
kernicterus, acontece quando a bilirrubina, que causa a
ictericia, se acumula em excesso no cérebro do bebé. Isso
pode causar problemas sérios.

AN

Quando € aguda (nos primeiros dias de vida), pode ser
prevenida e tratada.

Quando evolui para o kernicterus (forma cronica), causa
sequelas permanentes, como atraso no desenvolvimento,
paralisia cerebral, perda de audicdo e problemas de visdo, e,
por isso, s6 pode ser evitada com prevengdo.

Brasil, 2014b; SBP, 2021.




Atencado aos sinais de alerta

Quando a ictericia é tratada cedo, o bebé melhora. Mas, se
ndo for cuidada, pode causar sequelas graves como
dificuldades para aprender, problemas de movimento,
surdez e até risco de morte, por isso esteja atento aos
seguintes sinais:

! Amarelado que aparece nas primeiras 24h de vida.

! Amarelado que chega até as mdos e/ou pés.

v
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! Coloragdo intensa (muito amarela ou alaranjada).

Brasil, 2014b; Wennberg, et al., 2017; SBP, 2021.
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Atencado aos sinais de alerta

! Choro diferente, mais agudo e forte.

Se notar qualquer um desses sinais, leve o bebé
imediatamente ao médico ou hospital.

=

Brasil, 2014b; Wennberg, et al., 2017; SBP, 2021.
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Diagndstico

No Brasil, os profissionais de saude usam a Escala de
Kramer, que ajuda a observar em quais partes do corpo o
bebé estd amarelinho. Essa escala tem 5 niveis, que indicam
se a ictericia é leve ou mais grave.

A ictericia costuma comecar na cabeca e ir descendo para o
resto do corpo (mdos e pés).

ESCALA DE KRAMER

Zona 1. Ictericia de cabeca e pescogo
Zona 2. Ictericia até no umbigo
Zona 3. Ictericia até os joelhos

Zona 4. Ictericia até os tornozelos e/ou antebracos

Zona 5. Ictericia até a palma das mdos dos pés

Mas para confirmar a ictericia e saber se ela é grave de fato,
0 bebé precisa fazer exames de sangue que medem a
quantidade de bilirrubina. Esses exames sdo a forma mais
seqgura de diagndstico, chamado de padrdo ouro.

Brasil, 2014a; Brasil, 2014b; SBP, 2021; Hulzebos et al., 2021.



O tratamento da ictericia neonatal pode ser realizado de
trés formas:

Fototerapia: é o tratamento mais comum,
eficaz e indolor. O bebé fica deitado
embaixo de uma luz especial (azul), que

ajuda a eliminar a bilirrubina pelo xixi e

cocH.

Exsanguineotransfusdo: € usada apenas
em casos mais graves. Nesse tratamento,
parte do sangue do bebé é trocado por
sangue compativel, ajudando a diminuir

rapidamente a bilirrubina.

Imunoglobulina: é um medicamento que
pode ser dado na veia em alguns casos
de incompatibilidade sanguinea grave,
especialmente pelo fator Rh.

‘@' Na maioria das vezes, a fototerapia sozinha jd
= resolve o problema.

Brasil, 2014b; SBP, 2021.
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Mitos e verdades sobre a Ictericia Neonatal

A ictericia é uma condicdo comum nos

primeiros dias de vida? 8

Sim! Cerca de 60% dos recém-nascidos
apresenta algum grau de ictericia.

Q@O

Ictericia sempre é perigosa?

Ndo! Na maioria dos casos ela é
fisiolégica, ou seja, natural e passageira.

Precisa apenas de acompanhamento.

A cor amarela aparece primeiro nos
olhos e no rosto?

Sim. Esse é um dos principais sinais de
alerta.

Brasil, 2014b; SBP, 2021.



Mitos e verdades sobre a Ictericia Neonatal

Banho de sol cura ictericia?

Ndo. O banho de sol ndo é recomendado e
pode ser perigoso, ele é contra-indicado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria,
pois os raios solares podem causar
gueimaduras e aumentar o risco de céncer

de pele no bebé.

A amamentacdo ajuda a prevenir e a
melhorar a ictericia?

Verdade! A amamentagdo ajuda a

eliminar a bilirrubina pelas fezes e urina.

Todo bebé com ictericia precisa de
fototerapia?

Nem sempre. A fototerapia sé ¢
necessdria em alguns casos, conforme o
nivel de bilirrubina e indicagdo médica.

Brasil, 2014b; SBP, 2021; SBP, 2024.



Cuidados importantes com a ictericia

Observe o bebé todos os dias: olhe
a pele e os olhos do seu bebé pelo
menos duas vezes ao dia na
primeira  semana. Se ficarem
amarelados, procure o médico.

Atencao nas primeiras 24 horas: Se
a pele ou os olhos ficarem amarelos
antes de 24 horas de vida, vd/avise
ao médico imediatamente.

Avaliacdo antes da alta: antes de
sair do hospital, o bebé deve ser
examinado pelo pediatra, que deve
observar se hd sinais de ictericia.

Wennberg et al., 2017; SBP, 2021.



Cuidados importantes com a ictericia

Consulta de retorno: leve o bebé na

consulta de  acompanhamento,
geralmente 2 a 3 dias apéds a alta.

Amamentacdo frequente: dé o peito
de livre demanda, no minimo de 8 a
12 vezes por dia. O leite materno
agjuda o bebé a fazer xixi e coco, que
eliminam a bilirrubina.

Cuidados extras: evite comer favas
se estiver amamentando. Ndo use
roupas guardadas em naftaling,
pomadas com corantes ou mentol,
nem henna na pele do bebé.

Brasil, 2014a; Wennberg et al.,, 2017.



A ictericia neonatal € uma condigdo comum e, na maioria
das vezes, passageira, mas que exige atencgdo e cuidado. O
diagndstico precoce e o acompanhamento adequado sdo
fundamentais para garantir a sadde e o bem-estar do bebé.

Lembre-se: cada crianca é Unica e merece cuidados
especiais. A informacdo € uma aliada importante para que
pais e responsdveis se sintam mais seguros diante dessa
condicdo.

Sempre que tiver duvidas, procure a equipe de saude.
Cuidar do seu bebé é um gesto de amor que faz toda a
diferenga para um futuro sauddvel e feliz.




Anoogdey
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