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Diagnostico Diferencial Dalctericia Neonatal: Revisdo Da Literatura
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A ictericia em neonatos € uma condi¢cdo comum que acomete cerca de 70% dos recém-nascidos e
80% dos prematuros, principalmente devido a imaturidade hepética. O quadro torna-se evidente
quando o nivel sérico total de bilirrubina atinge 2 mg/dL e geralmente € diagnosticada durante a
primeira semana apos 0 nascimento. Essa condi¢do pode desencadear casos graves, 0s quais se
associam a fatores de risco como a prematuridade, diabetes materno, sexo masculino, inducéo de
ocitocina, eliminacdo tardia de mecdnio e histéria de irmaos com ictericia neonatal. Valores de
bilirrubina indireta (Bl) superiores a 20mg/dL podem causar encefalopatia bilirrubinica, chamada
de Kernicterus. Sendo assim, faz-se necessario estudar os diagnosticos diferenciais de ictericia no
recém-nascido, a fim de fazer abordagem terapéutica adequada.Analisar 0s principais
diagnosticos diferenciais (DD) da ictericia neonatal . Trata-se de revisdo bibliogréfica a partir das
bases de dados LILACS, Google Académico e BVS, utilizando-se os descritores “ictericia
neonatal”, “diagnostico diferencia” e “hiperbilirrubinemia’, tanto em inglés, portugués e
espanhol. Foram incluidos 5 artigos publicados entre 2017 e 2022 para 0 presente estudo.As
principais causas patol 6gicas de hiperbilirrubinemia no neonato séo a hemadlise, produzida pelas
incompatibilidades entre 0 sangue da mée e do feto (ABO e Rh), e a sepse neonatal. O
predominio de Bl implicano DD entre anemia hemoalitica, toxicidade medicamentosa e Sindrome
de Gilbert (SG). A SG é uma causa frequente de ictericia (3-7%), principalmente no sexo
masculino. A avaiacdo da hemoglobina e das enzimas hepéticas (AST e ALT) é fundamental
para chegar ao diagndstico de SG. Ja a hiperbilirrubinemia direta pode ser causada por leséo
hepatocelular, envolvimento biliar ou por patologia hereditaria. A Sindrome de Alagille é uma
causa de ictericia neonatal, 6% dos casos, por bilirrubinemia direta (BD) devido a escassez de
ductos biliares intra-hepéticos. A ictericia colestética (IC) é uma causa rara de ictericia em
neonatos, também por BD. A |C pode ocorrer por causas obstrutivas, como atresia biliar (AB), ou
ndo obstrutivas, como infecgdo. A AB é a causa mais comum (30-50%) de colestase em lactentes
jovens e mesmo com diagnéstico precoce 50% dos pacientes acabam necessitando de transplante
hepético antes dos 2 anos de idade. Nutricdo parenteral prolongada, por mais de 2 semanas,
também pode levar a |C em neonatos, principal mente devido ao contetdo lipidico. Além disso, as
infeccbes congénitas “TORCH” (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples) tém
sido associadas com colestase neonatal Apesar de geralmente benigna e autolimitada, a ictericia
neonatal ndo pode ser ignorada e dita como fisioldégica em todos os casos, uma vez que ha
doencas que também causam ictericia em recém-nascidos. Deve-se sempre buscar o tipo de
bilirrubina predominante e se h4 presenca de sinais de gravidade, a fim de orientar o DD e
descartar causas mais graves.
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