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Resumo: Introducdo: A ictericia por aumento da Bilirrubina Indireta (Bl) é uma condicéo frequente no
periodo neonatal, que acomete a maioria dos recém-nascidos na primeira semana de vida, no
entanto, em aguns pacientes, ela persiste apds o0 14° dia de vida, caracterizando a Ictericia
prolongada (1P). <br>Objetivos. Lactente de 35 dias de vida foi readmitido com reaparecimento
de ictericia h4 4 dias. Tinha histéria prévia de Ictericia por incompatibilidade ABO, tratada com
fototerapia (5 dias). Na admissdo, bom estado geral, ictérico até maos e pés, em aeitamento
materno exclusivo, com bom ganho ponderal e diurese e evacuagBes normais. A mae negou
ictericia nos irmaos, hemoglobinopatias, hepatopatias, tireoidopatias ou sindromes genéticas,
bem como uso de medicamentos. Os exames laboratoriais revelaram: bilirrubina total: 20,78
mg/dL, bilirrubina indireta: 19,75 mg/dL, anemia normocitica e normocrémica com anisocitose
(hemoglobina: 7,7 g/dL, hematdcrito: 21%), reticulocitos 131.307, lactato desidrogenase 481,7
U/L e Coombs direto negativo. Teste do pezinho, suméario de urina e proteina C reativa sem
ateracbes e foi colhida urocultura por sonda. Foi aventada a hipétese de IP ndo colestatica
secundaria a anemia hemolitica. Em seguida, a hematoscopia revelou a presenca de esquizocitos
e hemécias em bolha, sendo solicitada dosagem de G6PD. O paciente recebeu fototerapia e
hemotransfusdo (concentrado de hemécias lavado). No quarto dia de internacdo os exames
mostraram atividade da G6PD deficiente e crescimento de bacilo Gram-negativo na urina. Com
base nesses achados, foi estabelecido o diagndstico de Anemia Hemolitica por Deficiéncia de
G6PD e crise hemolitica possivelmente desencadeada pela Infeccdo do Trato Urinério (ITU). O
lactente recebeu Amicacina endovenosa e teve boa evolugdo clinica <br>Metodologia:
<br>Resultados: Diante da I P, podemos pensar na Ictericia do Leite Materno (ILM), que acomete
neonatos saudaveis, em aeitamento materno exclusivo, com bom ganho de peso e niveis bastante
elevados da Bl. No entanto, esse € um diagndstico de exclusdo, e condic¢des importantes precisam
ser descartadas. Chama-se atencéo que quando a ictericia se prolonga além da segunda semana de
vida, impde-se eliminar a possibilidade da colestase (bilirrubina direta > 1,0 mg/dL), sobretudo
pela urgéncia de se afastar a Atresia das Vias Biliares, que demanda intervencdo cirurgica
urgente. Uma vez confirmada que a | P sgja por elevacdo da Bl, ainvestigacdo deve prosseguir, na
intencd0 de descartar o Hipotireoidismo congénito, a ITU e as Anemias hemoaliticas.
Considerando a anemia apresentada pelo paciente, com queda importante do hematdcrito,
reticulocitose e hemécias em bolha na hematoscopia, foi possivel afastar a ILM, e, com a
dosagem da G6PD, confirmar o diagnéstico. <br>Conclusdo: Os autores ressaltam a importancia
da investigagdo diagnodstica na IP, e apesar da ILM ser causa frequente, € um diagndstico de
exclusdo, e outras etiologias importantes precisam ser consideradas, como a Deficiéncia da G6PD.
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