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A Síndrome de Gilbert (SG) é um distúrbio hepático hereditário do metabolismo da bilirrubina, 
com prevalência de 4 a 10% da população mundial. Caracterizada por hiperbilirrubinemia não 
conjugada, devido à redução da atividade enzimática da Uridina Difosfato 
Glucuronosiltransferase (UGT1A1), essencial para a conjugação da bilirrubina intermitente. 
Pessoas com SG podem apresentar episódios de icterícia, principalmente em situações 
estressantes, jejum ou doença. Embora a condição seja geralmente assintomática e não necessite 
tratamento, sintomas como desconforto, fadiga e prurido podem ocorrer. Investigar estudos sobre 
a reproposição de fármacos e nutracêuticos no manejo da SG. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, com abordagem descritiva. A busca foi realizada entre 2021 a 2025 na base Scopus, 
utilizando os descritores: Icterícia crônica; Bilirrubina; Hiperbilirrubinemia; Farmacogenética; 
Gilbert Disease. Foram incluídos estudos clínicos e pré-clínicos, em inglês, que abordassem 
substâncias capazes de modular a UGT1A1 ou os níveis de bilirrubina. Das 384 publicações, 9 
foram selecionadas. Sete citaram fármacos como Fenobarbital, Isotretinoína, Rifampicina, Sulfato 
de Zinco, Corticosteroides e Clofibrato, bem como, nutracêuticos como Sulforonanos e 
Monoterpenos mostraram efeito antioxidante e anti-inflamatório. A reproposição de fármacos e 
nutracêuticos mostraram potencial biotecnológico o desenvolvimento de novas terapias para 
reduzir a bilirrubina e aliviar os sintomas da SG. 
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