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INTRODUCAO: Kernicterus é uma hiperbilirrubinemia na infancia ocasionada por depésitos de
bilirrubina nos globos palidos, nicleos subtalamicos, hipocampo, putame, tdlamo e nlcleos dos
nervos cranianos, tendo o paciente sonoléncia, hipotonia, rigidez e convulsdes. DESCRICAO DO
CASO: Recém-nascido de 36 semanas, sexo masculino, peso de nascimento 2500g, estatura
49cm, perimetro cefdico (PC) 33cm, APGAR 7/9, mamou na 12 hora de vida. Retornou ao
servico do hospital municipal apds 01 dia apos ata hospitalar com quadro de ictericia, sonoléncia
excessiva e reducdo de diurese. Foram realizados exames laboratoriais, apresentando alteracéo do
lactato desidrogenase e tomografia de cranio com resultado dentro da normalidade segundo
laudo. Recebeu ampicilina e gentamicina e fototerapia por 7 dias. N&o realizou teste do pezinho,
esguema vacinal em atraso por conta do baixo peso. Apds um més de vida deu entrada ao centro
especializado em salide da crianca, sendo observado persistente padréo cervica em extensdo,
hipertonia apendicular, fontanela anterior ampla e palpavel, foram observados os seguintes
reflexos. Moro +, preensdo pamar +, preensdo plantar +, Babinski +, ndo foi observado marcha
reflexa Nos meses seguintes foi observada a piora, se demonstrando nas consultas choroso,
irritado, hipoativo e mantendo o padréo postural relatado, segue com PC, estatura e peso muito
baixos para a idade e com 0 esguema vacinal atrasado, alimenta-se de férmula infantil 50ml por
dia e &gua, apresenta sono escasso e convulsdes onde adota postura de opistétono. Paciente
encaminhado para atendimento médico. DISCUSSAO: O paciente apresenta um quadro crénico
de Kernicteus, visto que estava ha mais de 4 meses sendo acompanhado com piora. Quando néo
ha tratamento adequado pode ocorrer o Obito, mas aos que sobrevivem podem desenvolver
sequelas permanentes da doenca, principamente, paralisia cerebral. CONCLUSAO DO CASO:
A apresentagdo cronica ocasionada pela neurotoxicidade da bilirrubina, gera a necessidade de
diagndstico e tratamento precoce para os melhores desfechos.
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