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Resumo: " Anaisar os diferentes fatores que podem resultar na hiperbilirrubinemia em recém-
nascidos."Houve a realizacdo de uma revisdo sistematica de estudos observacionais de acordo
com as diretrizes PRISMA. As plataformas utilizadas para efetuar a pesquisa foram LILACS,
SciELO, MEDLINE e BVS, utilizando as palavras-chaves. ictericia AND recém-nascidos,
hiperbilirrubinemia AND amamentagdo. Os critérios de inclusdo utilizados para a pesquisa
foram: publicagbes dos uUltimos 5 anos (2019-2024) com estudo de carater observacional e
descritivo que abordam os diversos fatores envolvidos no desenvolvimento, diagnéstico e manejo
da hiperbilirrubinemia em recém-nascidos, desconsiderando estudos os quais ndo tém titulo,
resumo e proposta relacionados. _x000D_ "A hiperbilirrubinemia pode acontecer de forma ndo
conjugada ou indireta, quando ha o aumento da bilirrubina ndo processada pelo figado, e de
forma conjugada ou direta, a qual é caracterizada pela presenca de bilirrubina processada pelo
figado, mas com dificuldades na excregdo. Durante a revisdo, foi identificado que a forma
indireta € a mais comum em recém-nascidos e deriva, na maior parte dos casos, da imaturidade
hepética, da taxa aumentada de globulos vermelhos, do aleitamento materno inadequado, da
incompatibilidade do grupo sanguineo ou do fator Rh entre a mée e o neonato, lesdes durante o
parto e fatores genéticos que predispdem a maior producéo de bilirrubina. Ja a direta esta
relacionada a obstrucdo do trato biliar, distarbios hepéticos e metabdlicos, sendo, muitas vezes,
indicativo de outra condicdo subjacente. A literatura aponta, ainda, que a ictericia, principal
manifestacdo clinica da hiperbilirrubinemia, ocorre em cerca de 60% dos recém-nascidos a termo
e 80% dos pré-termo, permanecendo por 30 dias ou mais em cerca de 10% dos bebés em
aleitamento materno. Foi ressaltado, também, a fototerapia como principal intervencdo na
maioria dos casos de hiperbilirrubinemia indireta e o quadro de encefalopatia bilirrubinica como
uma das complicagbes mais graves. "A revisdo sistemética destacou a complexidade da
hiperbilirrubinemia neonatal, revelando sua multifatoriedade e a necessidade da compreensdo
desses elementos para um diagndstico preciso e um tratamento eficaz.Além disso, é fundamental
manter a pesguisa continua para aprimorar as abordagens diagnosticas e terapéuticas, visando a
melhoria da gestéo da hiperbilirrubinemia neonatal e areducéo de complicacbes associadas.
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