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Resumo: INTRODUCAO: Hiperbilirrubinemia neonatal por deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD), apesar de pouco frequente, € causa de ictericia grave, com risco de desenvolver
kernicterus. DESCRICAO DOS CASOS: Caso 1- Recém-nascido (RN), masculino, interna com
6 dias de vida por ictericia importante (Zona V de Kramer) e bilirrubina total (BT) 38,79mg/dL.
A mée eratipo sanguineo (TS) O, Rh +, teste de Coombs indireto (Cl) negativo e 0o RN eraB, Rh
+, com teste de Coombs direto (CD) negativo, teste para deficiéncia de G6PD positivo. Realizada
exsanguinotransfusdo, mantendo-se apds com fototerapia intensiva e com reducdo gradua da
bilirrubina. Apresentou sinais sugestivos de encefalopatia hiperbilirrubinémica: sucgdo débil,
dificuldade de aimentagdo, choro irritativo, hipoatividade. A ecografia cerebral evidenciou
formagbes cisticas nos sulcos caudotal@micos bilateramente e a polissonografia mostrou
alteragcbes com potencial epileptogénico. Recebeu alta com 25 dias de vida, utilizando
fenobarbital e com acompanhamento neurol égico. Caso 2 — RN feminino, internou com 75 horas
de vida por hiperbilirrubinemia (BT= 30,4 mg/dL) eictericiaem zonaV de Kramer. O TS do RN
era O, Rh +, CD negativo, e TS materna O, Rh+, CD negativo, teste para deficiéncia de G6PD
positivo. Realizado fototerapia, com reducdo dos niveis de bilirrubina, sem alteragtes
neurol dgicas e alta com 7 dias de vida. DISCUSSAO: Em RN com hiperbilirrubinemia devido &
deficiéncia de (G6PD), o monitoramento dos niveis séricos de bilirrubina e fototerapia sdo
essencials no tratamento, por causa do risco de desenvolvimento de kernicterus, como observado
no primeiro caso. O segundo caso mostra uma apresentacdo clinica precoce, ndo usual, mas que
ndo desenvolveu sinais de encefaopatia hiperbilirrubinémica. CONCLUSAO: A presenca de
ictericia importante, especialmente no final da primeira semana de vida, deve-se suspeitar de
deficiéncia de G6PD, pois é uma causa possivel de exsanguineotransfusdo e orientacfes aos pais
s80 necessarias para o controle dessa doenca.
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