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Resumo

Obijetivo: avaliar a mortalidade por ictericia neonatal no Brasil, Nordeste e Piaui. Metodologia:
trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, com delineamento quantitativo e
descritivo. Utilizou-se dados secundarios do Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10
do Ministério da Saude do Brasil. Incluiu-se no estudo, a série de 6bitos de menores de 1 ano
por ictericia neonatal e kernicterus, entre os anos de 2010 e 2019, no Brasil, na Regido Nordeste
e no Estado do Piaui. Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2019 para a analise
descritiva simples. Resultados: nos ultimos 10 anos, ocorreram no Brasil 1.008 ébitos por
ictericia neonatal. Observou-se que a mortalidade foi mais prevalente no sexo masculino e na
cor/raca parda. As causas especificas de ictericia de maior mortalidade no Brasil e no Nordeste
foram, respectivamente, a infeccdo, o parto prematuro e a isoimunizagdo. No Piaui, a principal

causa foi a isoimunizacdo, seguida da infecgéo e do parto prematuro. Concluséo: a mortalidade
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por ictericia neonatal apresentou tendéncia de reducdo no Brasil e no Nordeste, enquanto no
Piaui mostrou uma média anual de casos pequena e estavel. A comparacdo da situacdo
epidemioldgica de mortalidade por ictericia entre o Brasil, a Regido Nordeste e o Estado do
Piaui fornece subsidios para implementacdo de acdes de prevencao e controle adequados.
Palavras-chave: Hiperbilirrubinemia; Ictericia neonatal; Kernicterus; Fatores de risco;
Mortalidade.

Abstract

Objective: to assess neonatal jaundice mortality in Brazil, Northeast and Piaui. Methodology:
this is a retrospective epidemiological study, with a quantitative and descriptive design.
Secondary data from the Mortality Monitoring Panel ICD-10 of the Ministry of Health of Brazil
were used. The study included the series of deaths of children under 1 year of age due to
neonatal jaundice and kernicterus, between the years 2010 and 2019, in Brazil, in the Northeast
Region and in the State of Piaui. The Microsoft Office Excel 2019 program was used for simple
descriptive analysis. Results: in the last 10 years, 1,008 deaths from neonatal jaundice occurred
in Brazil. It was observed that mortality was more prevalent in males and in brown color/race.
The specific causes of jaundice with higher mortality in Brazil and the Northeast were infection,
premature birth and isoimmunization, respectively. In Piaui, the main cause was
isoimmunization, followed by infection and premature birth. Conclusion: mortality from
neonatal jaundice showed a downward trend in Brazil and the Northeast, while in Piaui it
showed a small and stable annual average of cases. The comparison of the epidemiological
situation of mortality due to jaundice between Brazil, the Northeast Region and the State of
Piaui provides subsidies for the implementation of adequate prevention and control actions.

Keyword: Hyperbilirubinemia; Neonatal jaundice; Kernicterus; Risk factors; Mortality.

Resumen

Objetivo: evaluar la mortalidad por ictericia neonatal en Brasil, noreste y Piaui. Metodologia:
es un estudio epidemioldgico retrospectivo, con un disefio cuantitativo y descriptivo. Se
utilizaron datos secundarios del Panel de Monitoreo de Mortalidad ICD-10 del Ministerio de
Salud de Brasil. El estudio incluyo la serie de muertes de nifios menores de 1 afio debido a
ictericia neonatal y kernicterus, entre los afios 2010 y 2019, en Brasil, en la Region Noreste y
en el Estado de Piaui. El programa Microsoft Office Excel 2019 se utiliz6 para un analisis
descriptivo simple. Resultados: en los ultimos 10 afios, 1.008 muertes por ictericia neonatal

ocurrieron en Brasil. Se observé que la mortalidad era més prevalente en hombres y en color/
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raza marron. Las causas especificas de ictericia con la mortalidad més alta en Brasil y en el
noreste fueron infeccion, parto prematuro e isoinmunizacion, respectivamente. En Piaui, la
causa principal fue la isoinmunizacion, seguida de infeccion y parto prematuro. Conclusion: la
mortalidad por ictericia neonatal mostré una tendencia a la baja en Brasil y el noreste, mientras
que en Piaui mostré un promedio anual de casos pequefio y estable. La comparacion de la
situacion epidemioldgica de la mortalidad por ictericia entre Brasil, la Region Nordeste y el
Estado de Piaui proporciona subsidios para la implementacion de acciones adecuadas de
prevencion y control.

Palabras clave: Hiperbilirrubinemia; Ictericia neonatal; Kernicterus; Factores de riesgo;
Mortalidad.

1. Introducéo

A ictericia € um achado comum no periodo neonatal, que reflete a elevacao dos niveis
de bilirrubina sérica e o seu acumulo nos tecidos. Estima-se que uma consideravel parte dos
neonatos, em média 60 a 80%, apresentam ictericia nos primeiros dias ap6s o nascimento. Nessa
situacdo, a identificacdo do inicio dos sinais e o tipo de bilirrubina, que se encontra alterada,
sdo fatores fundamentais para classifica-la (Mitra & Rennie, 2017).

Para Brits et al. (2018), a Ictericia Fisiologica (IF), é caracterizada pela elevacdo dos
niveis séricos de Bilirrubina Ndo Conjugada (BNC) na primeira semana de vida. Sendo assim,
ndo acarreta prejuizos a salude do neonato, pois a imaturidade do figado pode promover a
elevacdo da producdo, falhas na conjugacdo e diminuicdo da excrecdo hepatica de bilirrubina
nesse periodo.

Em contrapartida, Yu et al. (2019), afirmam que a ictericia patoldgica (IP) surge com
maior frequéncia antes de 24 horas de vida, permanecendo apds 8 dias no neonato a termo, ou
mais de 14 dias no prematuro. Diante disso, Filgueiras et al. (2017), consideram que esta
relacionada a elevacdo da concentracao de bilirrubina conjugada (BC), e é um sinal de alerta
para existéncia de doenca hemolitica hereditaria ou adquirida.

De acordo com Brasil (2014), a hiperbilirrubinemia é determinada quando a
concentracdo sérica de bilirrubina indireta (BI) ou de bilirrubina direta (BD) excede 1,5 mg/dL,
desde que estes valores correspondam a mais que 10% da bilirrubina total (BT). A partir dos
niveis da bilirrubina € possivel classificar os tipos de hiperbilirrubinemia, considera-se
significante, quando a BT estiver acima de 15-17 mg/dL, caso a BT ultrapasse 25 mg/dL, é

classificada como grave, e se exceder 30 mg/dL, € considerada extrema.
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A Bl em niveis exacerbados é capaz de cruzar a barreira hematoencefalica e infiltrar-se
nas células cerebrais, causando neurotoxicidade. O resultado da hiperbilirrubinemia grave ndo
tratada € a manifestacdo da encefalopatia bilirrubinica aguda, que se divide em trés fases
progressivas, caracterizadas, sobretudo, por alteracfes na consciéncia e reducdo do tonus
muscular na fase inicial, irritabilidade e hipertonia na fase mediana, choro e impossibilidade de
alimentacédo na fase mais avangada, que pode ser marcada por convulsdes. Nessa fase, 70% dos
pacientes podem evoluir para 6ébito devido a parada respiratoria (Rangel, Torres, & Nava,
2017).

A hiperbilirrubinemia neonatal extrema pode causar o kernicterus, também denominado
de encefalopatia bilirrubinica cronica, que evidencia sequelas permanentes que comumente tém
como desfecho a paralisia cerebral. Apds o periodo neonatal, a crianca pode manifestar atraso
no desenvolvimento, comprometimento da cognicdo e memdria, deficiéncia auditiva, alteracdes
oculares e dentarias (Wusthoff & Loe, 2015, Bhutani, Wong, & Stevenson, 2016).

A progressdo da ictericia para encefalopatia bilirrubinica aguda ou kernicterus aumenta
o risco de mortalidade neonatal. Estima-se que a hiperbilirrubinemia grave afeta 481.000
neonatos anualmente, deixando 63.000 com comprometimento neurolégico moderado ou grave
a longo prazo e causando 114.000 mortes. Esses indicadores impulsionaram o reconhecimento
do significado clinico da hiperbilirrubinemia neonatal para a Saude Publica, como uma
condicdo de saude que requer atencdo global, incluida como meta da agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel, que visa reduzir a mortalidade neonatal para 12 casos por 1.000
nascidos vivos (Olusanya, Teeple, & Kassebaum, 2018, Olusanya, Osibanjo, & Slusher, 2015).
Mediante o exposto, 0 objetivo do estudo foi avaliar a mortalidade por ictericia neonatal no

Brasil, Nordeste e Piaui.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo, com delineamento quantitativo e
descritivo. O estudo epidemioldgico mostra a distribuicdo das doengas e seus determinantes ou
condices relacionadas a satde em populacgdes especificas (Rouquayrol & Silva, 2018).

Para avaliar a mortalidade por ictericia neonatal utilizou-se dados secundarios do Painel
de Monitoramento da Mortalidade CID-10, disponiveis no endereco eletronico
(http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-demonitoramento/mortalidade/cid
10/) do Departamento de Andlise de Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis
(DASNT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) do Brasil.
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Incluiu-se no estudo, a série de dbitos de menores de 1 ano por ictericia neonatal e
kernicterus, entre os anos de 2010 e 2019, no Brasil, na Regido Nordeste e no Estado do Piaui.
Utilizou-se como indicadores as categorias CID-10: P57 — Kernicterus; P57.0 — Kernicterus
devido a isoimunizacdo; P58 — Ictericia neonatal devida a outras hemolises excessivas; P58.0 —
Ictericia neonatal devida a contusdes; P58.1 — Ictericia neonatal devida a sangramento; P58.2 —
Ictericia neonatal devida a infecgdo; P58.3 — Ictericia neonatal devida a policitemia; P58.4 —
Ictericia neonatal devida a drogas ou toxinas transmitidas pela méae ou administradas ao recém-
nascido; P58.5 — Ictericia neonatal devida a deglutacdo de sangue materno; P59 — Ictericia
neonatal devida a outras causas e as ndo especificadas; P59.0 — Ictericia neonatal associada ao
parto prematuro; P59.1 — Sindrome da bile espessa; P59.2 — Ictericia neonatal de outras les6es
hepatocelulares e das nao especificadas e P59.3 — Ictericia neonatal devida a inibidores do leite
materno.

Excluiu-se da pesquisa, as categorias CID-10: P57.8 — Outros kernicterus especificados;
P57.9 — Kernicterus ndo especificados; P58.8 — Ictericia neonatal devida a outras hemolises
excessivas especificadas; P58.9 — Ictericia neonatal devida a hemolise excessiva néo
especificada; P59.8 — Ictericia neonatal devida a outras causas especificadas e P59.9 — Ictericia
neonatal ndo especificada, visto que estdo contabilizadas em seus respectivos grandes grupos
P57, P58 e P59.

Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2019 para a analise descritiva simples
dos dados, e elaboracédo de gréaficos para facilitar a interpretacéo dos resultados.

Os dados utilizados na pesquisa dispensam submisso a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), de acordo com as disposi¢fes da Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), visto que sdo de dominio publico, com livre acesso nos sistemas de

informacdo do Ministério da Satde do Brasil.
3. Resultados e Discusséo
Nos ultimos 10 anos, ocorreram no Brasil 1.008 ébitos por ictericia neonatal e sua

complicagdo mais danosa, o kernicterus. O Gréafico 1 apresenta a comparacdo da mortalidade
por kernicterus entre Brasil, Nordeste e Piaui no periodo avaliado.
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Gréfico 1 - Mortalidade por kernicterus no Brasil, no Nordeste e no Piaui entre 2010 e 2019.
60

50
40
30

20

12 1 13 12 12

10 5 10

4 , 4 3

N~ 0 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Brasil Nordeste e Pjauf

Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (DASNT/SVS/MS) (2020).

No Gréfico 1, observa-se que, de 2010 a 2019, ocorreram 346 mortes por kernicterus
no Brasil, sendo 121 no Nordeste, e 16 no Piaui. Houve ainda, uma oscilacdo no nimero de
Obitos por ano. Quando comparado ao ano de 2010, em 2012 no Brasil (33) e no Nordeste (5)
verificou-se reducdo do numero de casos, enquanto no Piaui ndo houve mortes. No ano
seguinte, 0s casos voltaram a aumentar e em 2014 atingiu-se um pico no Brasil (48) e no
Nordeste (23). No Piaui, esse pico ocorreu em 2016 com 4 Obitos. Nos anos posteriores,
estabeleceu-se uma tendéncia de queda significativa. Em 2019, respectivamente no Brasil (12)
e no Nordeste (3) houve uma queda de 75% e 87% dos casos em comparacgdo a 2014, no Piaui,
a queda foi de 100% em relagédo & 2016, visto que ndo houve nenhuma morte.

O kernicterus é uma condicdo cronica potencialmente fatal, que surge devido a falta
de vigilancia adequada da ictericia neonatal (Farouk et al., 2018).

O Gréfico 2 mostra a mortalidade por kernicterus segundo sexo e cor/raga no Brasil,

no Nordeste e no Piaui no intervalo de tempo estudado.
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Gréfico 2 - Mortalidade por kernicterus segundo sexo (A) e cor/raga (B) no Brasil, no Nordeste
e no Piaui entre 2010 e 2019.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (DASNT/SVS/MS) (2020).

Ao analisar o sexo das criancas que morreram por kernicterus no grafico 2(A), percebe-
se que no periodo avaliado, 75% dos casos ocorreram no sexo masculino, em todo o Brasil
(260), no Nordeste (92) e no Piaui (12). O sexo feminino representou em mortes no Brasil (86),
no Nordeste (29) e no Piaui (4).

O Grafico 2(B) mostra a cor/raca, nota-se que houve maior mortalidade por kernicterus
na parda no Brasil (232), no Nordeste (80) e no Piaui (10). Em seguida esté4 a branca, com 66
casos no Brasil, 21 no Nordeste e 1 no Piaui. As cores/racas preta, amarela e indigena
apresentaram numeros pouco significativos e houve um pegqueno numero de casos com a
informacdo ignorada no Pais, na Regido e no Estado.

O Gréfico 3 aponta a situacdo de mortalidade por ictericia neonatal associada as

hemalises excessivas.
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Gréfico 3 - Mortalidade por ictericia neonatal devido as outras hemdlises excessivas no Brasil,
no Nordeste e no Piaui entre 2010 e 2019.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (DASNT/SVS/MS) (2020).

Diante do exposto no Gréfico 3, no intervalo de tempo estudado aconteceram 231
oObitos no Brasil, 98 no Nordeste e 9 no Piaui, em decorréncia de ictericia neonatal devido as
outras hemdlises excessivas. O Pais, a Regido e o Estado apresentavam tendéncia de reducao
das mortes entre 2010 e 2013. No ano de 2015, Brasil (35) e Nordeste (19) apresentaram um
novo pico de casos, no Piaui foi em 2014 com 2 mortes. Em 2016, os casos voltaram a diminuir
e comecgaram a mostrar estabilidade nos anos seguintes.

De acordo com Lee et al. (2016), a hemdlise é um fator de risco importante para a
ictericia neonatal grave, visto que essa condicéo afeta a vida util dos glébulos vermelhos, devido
as causas hereditarias, como a isoimunizacao e as hemoglobinopatias, e adquiridas como as
infeccOes bacterianas e virais.

O Gréfico 4 caracteriza a mortalidade por ictericia neonatal associada as hemdlises

excessivas quanto ao sexo e cor/raca.
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Gréfico 4 - Mortalidade por ictericia neonatal devido as outras hemolises excessivas segundo sexo (A)

e cor/raca (B) no Brasil, no Nordeste e no Piaui entre 2010 e 2019.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (DASNT/SVS/MS) (2020).

Conforme o Gréafico 4(A), entre as criancas que foram a dbito por ictericia neonatal
devido as outras hemdlises excessivas nos 10 anos anteriores, a maioria era do sexo masculino
no Brasil (160), no Nordeste (66) e no Piaui (6). Os casos de mortes no sexo feminino foram,
71 no Brasil, 32 no Nordeste e 3 no Piaui.

De acordo com o Grafico 4(B), o nimero de mortes foi mais elevado na cor/raca parda
no Brasil (151), no Nordeste (65) e no Piaui (4), seguida da branca, com 53 no Brasil, 15 no
Nordeste e 3 no Piaui. A mortalidade nas cores/racas preta, amarela e indigena foi baixa.

No Gréafico 5 demonstra-se a mortalidade por ictericia neonatal relacionada as causas

inespecificas.
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Gréfico 5 - Mortalidade por ictericia neonatal devido as outras causas e as ndo especificadas
no Brasil, no Nordeste e no Piaui entre 2010 e 2019.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (DASNT/SVS/MS) (2020).

Apbs a analise do Grafico 5, identificou-se que a ictericia neonatal devido as outras
causas e as ndo especificadas foi responsavel por 431 mortes no Brasil, 189 no Nordeste e 22
no Piaui. No Brasil, houve uma elevacdo do nimero de casos a partir de 2010, atingindo pico
de 60 o6bitos em 2012, nos anos seguintes houve diminuicdo progressiva dos casos chegando a
25 Obitos em 2019, o menor quantitativo dos 10 anos avaliados. O Nordeste também apresentou
tendéncia continua de queda no numero de obitos, saindo de 24 em 2010 para 11 em 2019, o
que representa 54% a menos em comparacdo a 2010. O Piaui manteve o nimero de casos
estaveis ao longo desse periodo, atingindo 0 maximo de 3 casos por ano, exceto em 2016,
guando registrou 6 mortes.

O Grafico 6 descreve a mortalidade por ictericia neonatal associada as causas

inespecificas no que se refere ao sexo e a cor/racga.
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Gréfico 6 - Mortalidade por ictericia neonatal devido as outras causas e as ndo especificadas
segundo sexo (A) e cor/raca (B) no Brasil, no Nordeste e no Piaui entre 2010 e 20109.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (DASNT/SVS/MS) (2020).

No Grafico 6(A), esta disposta a comparacgdo entre o0s sexos da mortalidade por ictericia
neonatal devido as outras causas e as nao especificadas. Verificou-se que o sexo masculino
lidera no Brasil (286), no Nordeste (126) e no Piaui (16). O sexo feminino contabiliza 145
Obitos no Brasil, 63 no Nordeste e 6 no Piaui.

Quanto ao Grafico 6(B), na cor/raca assim como nas categorias anteriormente
discutidas, a mortalidade foi mais significativa na parda no Brasil (277), no Nordeste (133) e
no Piaui (19). A branca ocupa o segundo lugar, com 107 casos no Brasil, 31 no Nordeste e 3 no
Piaui. As demais cores/ragas mostraram numeros irrelevantes.

Neonatos do sexo masculino e da raga asiatica ttm maior probabilidade de desenvolver
ictericia devido aos possiveis polimorfismos genéticos relacionados a reducdo da atividade
glicuronil-transferase, que consequentemente altera a conjugacdo hepéatica da bilirrubina
(Olusanya, Kaplan, & Hansen, 2018, Brasil, 2014).

O Grafico 7 apresenta as causas especificas de mortalidade por ictericia neonatal no

Brasil, na Regido Nordeste e no Estado do Piaui na Gltima década.
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Gréfico 7 - Mortalidade por ictericia neonatal devido as causas especificas no Brasil, no
Nordeste e no Piaui entre 2010 e 2019.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (DASNT/SVS/MS) (2020).

Em relagdo ao Grafico 7, no periodo de 2010 a 2019, dentre as causas especificas de
mortalidade por ictericia neonatal, observa-se que a infecgéo € a principal causa no Brasil (198)
e no Nordeste (80), em segundo lugar estd o parto prematuro, com 103 mortes no Brasil e 33
no Nordeste, em seguida a isoimunizagao no Brasil (55) e no Nordeste (21) e na quarta posi¢ao
as outras lesdes hepatocelulares e ndo especificadas com 28 ébitos no Brasil e 9 no Nordeste.
No Piaui, a isoimunizacdo (10) foi a primeira causa, seguida da infeccdo (7) e do parto
prematuro (5). As contusdes, a policitemia, a deglutacdo do sangue materno, a sindrome da bile
espessa e os inibidores do leite materno sdo causas possiveis da ictericia neonatal, mas foram

responsaveis por uma quantidade minima de oObitos. O sangramento e as drogas ou toxinas
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transmitidas pela mée ou administradas ao recém-nascido, inclusive, ndo contribuiram para a
mortalidade por ictericia nos ultimos 10 anos.

A doenca hemolitica isoimune resultante da incompatibilidade sanguinea materno-
fetal ABO/Rh, apresenta-se como risco relevante para hiperbilirrubinemia grave
(Cherepnalkovisck et al., 2015).

Segundo Gonzales, Benavides, Jiménez e Burbano (2017), a sepse, a infec¢do do trato
urinario e as infeccdes congénitas como toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes
simples e sifilis, representam grande contribuicdo para ictericia neonatal. Nesse contexto, a
obtencdo de infeccbes eleva consideravelmente os niveis de bilirrubina e interfere na sua
conjugacéo e eliminacédo, podendo ter como desfecho a hiperbilirrubinemia.

A ictericia neonatal associada a policitemia apresenta-se regularmente em neonatos
pequenos para idade gestacional (PIG), filhos de maes com diabetes e em casos de
clampeamento tardio do cordao umbilical (Marostica, Villetti, Ferrelli, & Barros, 2018).

A hiperbilirrubinemia indireta € a que mais acomete 0s neonatos prematuros,
principalmente aqueles com muito baixo peso ao nascer. O risco de mortalidade aumenta devido
as complicac@es neurotdxicas (Kaplan, Hammerman, & Bhutani, 2016).

O estudo de Chiou, Ong, Phua, Chedid e Kader (2017), realizado com 127 neonatos a
termo com hiperbilirrubinemia direta, mostrou lesdes hepaticas multifatoriais em 57 casos,
atresia biliar em 13 e cisto de colédoco em 3. Os neonatos possuem maior predisposicdo as
lesGes hepaticas e a colestase devido a imaturidade hepatobiliar associada a uma série de
eventos neonatais como hipdxia e sepse.

Dentre as doengas hepaticas genéticas que interferem na conjugacao da bilirrubina
indireta causando hiperbilirrubinemia, pode-se destacar a Sindrome de Gilbert, que possui
como caracteristica a ndo captacao de bilirrubina pelo figado e a Sindrome de Crigler Najjar,
que apresenta conjugacgdo hepética de bilirrubina deficiente (Gomes, Camargo, Maciel, &
Borges, 2017).

Outros fatores de risco, como a deglutacdo do sangue materno, as contusdes e 0s
sangramentos extravasculares ainda que sejam associados a ictericia neonatal, tem pouca

contribuicdo para a mortalidade (Mojtahedi, 1zadi, Seirafi, Khedmat, & Tavakolizadeh, 2018).

4. Concluséao

Diante das evidéncias apresentadas no decorrer do estudo, constatou-se que nos altimos

10 anos a mortalidade por ictericia neonatal apresentou tendéncia de reducdo em todas as suas
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categorias no Brasil e no Nordeste, enquanto no Piaui mostrou uma meédia anual de casos
pequena e estavel. Observou-se que a mortalidade foi mais prevalente no sexo masculino e na
cor/raca parda. As causas especificas de maior mortalidade no Brasil e no Nordeste foram,
respectivamente, a infeccao, o parto prematuro e a isoimunizagdo. No Piaui, a principal causa
foi a isoimunizacgéo, seguida da infeccéo e do parto prematuro.

Portanto, espera-se que as elucidacbes expostas auxiliem na conscientizagdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia neonatal, na busca por novas evidéncias para ampliacao
do conhecimento cientifico sobre a patologia. Dessa forma, para alcancar a meta global de
reducdo da mortalidade infantil associada a ictericia neonatal, é preciso empenho dos
profissionais de salide em proporcionar o crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas
livre de sequelas da doenca.

Sugere-se também, a realizacdo de mais estudos epidemiol6gicos no Pais envolvendo a
temaética, visto que a literatura brasileira é escassa. Como limitagGes do estudo, destaca-se que
a utilizacdo de dados secundarios impossibilita a identificacdo de vieses relacionados a
subnotificacdo de casos nos sistemas de vigilancia em satde do Pais. Mas vale ressaltar que 0s
dados disponiveis permitem a comparacdo da situacdo epidemiologica de mortalidade por
ictericia neonatal entre o Brasil, a Regido Nordeste e o Estado do Piaui, e fornecem subsidios
para implementacédo de acOes de prevencéo e controle adequados.
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