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Resumo: A ictericia neonatal € a principal causa de reinternagdo na primeira semana de vida devido a
hiperbilirrubinemia. No entanto, se ndo tratada adequadamente, a condicdo pode evoluir para
encefalopatia bilirrubinica aguda e kernicterus. Este estudo possui 0 objetivo de averiguar quais
s80 as principais complicagbes provocadas pela ictericia neonatal, com foco no acometimento
neurol 6gico e na morbimortalidade da patologia. Realizou-se uma revisdo de literatura de caréter
descritivo com o objetivo de sintetizar as principais complicagdes neurologicas da ictericia
neonatal a partir da coleta de dados em fontes secundarias. A pesquisa bibliografica foi realizada
em banco de dados do Google Académico, SCielL O, Biblioteca Virtual de Salde, selecionando
estudos de 2020 a 2022, utilizando os descritores “ictericia neonatal”, “epidemiologia da ictericia
neonatal no Brasil” e “complicacdes neuroldgicas’. A ictericia neonatal afeta cerca de 60% dos
recém-nascidos a termo e 80% dos pré-termo, sendo a principal causa de reinternagdo na primeira
semana de vida. Clinicamente, caracteriza-se pela coloragdo amarelada da pele, esclera e
mucosas, visivel quando a hilirrubina total (BT) ultrapassa 5 mg/dL, denominada
hiperbilirrubinemia indireta. A ictericia que ocorre cerca de 48 horas ap0s 0 nascimento e a BT
atinge até 12 mg/dL nas 72 horas seguintes, com duragdo de aproximadamente 7 dias, €
considerada fisiologica e benigna. No entanto, a ictericia que surge nas primeiras 24 horas de
vida pode indicar problemas hepaticos, biliares, metabdlicos, infecgdes ou incompatibilidade
ABO e Rh, podendo evoluir para hiperbilirrubinemia grave (BT > 20 mg/dL). Esta condi¢éo deve
ser rapidamente identificada devido ao risco de encefalopatia bilirrubinica aguda (EBA), que se
manifesta inicialmente com succdo fraca, hipotonia e letargia, e pode progredir para
irritabilidade, opist6tono, choro agudo, hipertermia, hipertonia, convulsdes e apneia, podendo
levar a0 Obito ou sequelas neurolégicas como kernicterus. O tratamento padréo para
hiperbilirrubinemia indireta € a fototerapia, sendo a exsanguineotransfusdo (EST) utilizada em
casos mais graves. A prevencdo das complicagdes inclui cuidados pré-natais adequados e
identificaco e tratamento precoces da condicéo. A ictericia neonatal, embora comum e benigna,
representa risco significativo se ndo diagnosticada e tratada adequadamente, necessitando
intervengdes rapidas para evitar complicacfes neuroldgicas. Assim, este estudo destaca a
importancia da vigilancia continua, prevencdo e monitoramento dos niveis de bilirrubina, além de
politicas de salde publica que garantam acesso a cuidados pré-natais de qualidade e educacdo
sobre os riscos da ictericia neonatal. Diagnodsticos precoces e tratamentos apropriados podem
reduzir significativamente a morbimortalidade associada, ressaltando o papel crucia dos
cuidados integrados e aimportancia de uma abordagem clinica criteriosa.
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