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RESUMO

A ictericia neonatal é um achado clinico frequente, caracterizado pela coloracéo
amarelada da pele e das mucosas decorrente do acumulo de bilirrubina sérica.
Embora comumente fisioldgica, pode estar associada a condigbes patolégicas e
evoluir para complicacdes graves, como a encefalopatia bilirrubinica. Este estudo teve
como objetivo descrever o perfil dos recém-nascidos diagnosticados com ictericia em
uma maternidade de referéncia em Maceio. Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, realizado por meio da analise de 87 prontuarios de neonatos
com diagnaéstico de ictericia, no periodo de janeiro a dezembro de 2023. As variaveis
analisadas incluiram caracteristicas maternas, tipo sanguineo, idade gestacional,
namero de consultas de pré-natal, classificacdo da ictericia, tempo de surgimento e
informagdes sobre o clampeamento do corddo umbilical. Os resultados evidenciaram
predominéancia da ictericia fisiologica (62,1%), maior ocorréncia entre prematuros
moderados (29-33 semanas), maes com idade entre 21 e 25 anos e pré-natal com
quatro a seis consultas. Verificou-se ainda que a maioria dos casos de ictericia ocorreu
nos trés primeiros dias de vida. Conclui-se que a caracterizagdo do perfil neonatal
possibilita identificar fatores associados a ictericia e reforca a importancia do
acompanhamento continuo pela equipe de enfermagem, considerando seu papel
essencial na vigilancia, detec¢céo precoce e orientacdo as familias.

Palavras-chave: ictericia neonatal; recém-nascido; hiperbilirrubinemia; Kernicterus.
ABSTRACT

Neonatal jaundice is a frequent clinical finding, characterized by a yellowish
discoloration of the skin and mucous membranes resulting from the accumulation of
serum bilirubin. Although commonly physiological, it can be associated with
pathological conditions and progress to serious complications, such as bilirubin
encephalopathy. This study aimed to describe the profile of newborns diagnosed with
jaundice at a reference maternity hospital in Macei6. This is a cross-sectional study
with a quantitative approach, conducted through the analysis of 87 medical records of
neonates diagnosed with jaundice, from January to December 2023. The variables
analyzed included maternal characteristics, blood type, gestational age, number of
prenatal visits, jaundice classification, time of onset, and information on umbilical cord
clamping. The results showed a predominance of physiological jaundice (62.1%), with
a higher occurrence among moderately premature infants (29-33 weeks), mothers
aged between 21 and 25 years, and prenatal care with four to six visits. It was also
found that most cases of jaundice occurred in the first three days of life. In conclusion,
characterizing the neonatal profile allows for the identification of factors associated with
jaundice and reinforces the importance of continuous monitoring by the nursing team,
considering their essential role in surveillance, early detection, and guidance to
families.
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RESUMEN

La ictericia neonatal es un hallazgo clinico frecuente, caracterizado por una coloracion
amarillenta de la piel y las mucosas resultante de la acumulacion de bilirrubina sérica.
Aunque comunmente fisiolégica, puede asociarse a afecciones patoldgicas y
progresar a complicaciones graves, como la encefalopatia bilirrubinica. Este estudio
tuvo como obijetivo describir el perfil de los recién nacidos diagnosticados con ictericia
en un hospital de maternidad de referencia en Maceid. Se trata de un estudio
transversal con un enfoque cuantitativo, realizado mediante el analisis de 87 historias
clinicas de neonatos diagnosticados con ictericia, de enero a diciembre de 2023. Las
variables analizadas incluyeron caracteristicas maternas, grupo sanguineo, edad
gestacional, niUmero de visitas prenatales, clasificacion de la ictericia, tiempo de inicio
e informacion sobre el pinzamiento del cordon umbilical. Los resultados mostraron un
predominio de ictericia fisiolégica (62,1%), con una mayor incidencia entre los recién
nacidos moderadamente prematuros (29-33 semanas), madres de entre 21 y 25 afios
y con un control prenatal de cuatro a seis visitas. También se observo que la mayoria
de los casos de ictericia se presentaron durante los primeros tres dias de vida. En
conclusidn, la caracterizacion del perfil neonatal permite identificar factores asociados
a la ictericia y refuerza la importancia del monitoreo continuo por parte del equipo de
enfermeria, considerando su papel fundamental en la vigilancia, la deteccién temprana
y el asesoramiento a las familias.

Palabras clave: ictericia neonatal; recién nacido; hiperbilirrubinemia; Kernicterus.

1 INTRODUCAO

A ictericia neonatal é caracterizada pela coloracdo amarelada da pele e das
mucosas decorrente do acumulo de bilirrubina, podendo manifestar-se como condi¢éo
fisiologica ou patoldgica. Trata-se de um achado clinico frequente no periodo
neonatal, acometendo aproximadamente 60% dos recém-nascidos a termo e até 80%
dos prematuros durante a primeira semana de vida (Bomfim et al., 2021).

A forma fisiologica resulta da imaturidade hepatica, do aumento da
degradacédo de eritrocitos e da capacidade limitada de conjugacao da bilirrubina,
desaparecendo espontaneamente apds alguns dias de vida. Em contrapartida, a
ictericia patoldgica pode estar associada a hemolise, incompatibilidades sanguineas,
infeccdes, disturbios metabalicos, alteracdes genéticas e condi¢des clinicas maternas
ou perinatais, demandando diagndstico e intervencao imediata para prevencao de

sequelas neurologicas. Entre as complicagdes mais graves destaca-se o kernicterus,
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forma de encefalopatia bilirrubinica associada a hiperbilirrubinemia ndo conjugada
(Ullah et al., 2016).

Nesse processo, sintomas como letargia, hipotonia e dificuldades para
sugar o leite materno estao relacionados a indicativos primarios que, em casos da
auséncia de tratamento pode evoluir para irritabilidade, choro alternado com
sonoléncia, tendo potencial de regides do cérebro ou medula espinhal serem
danificadas, sintomas que causam preocupacodes, pois em situacoes futuras pode ser
observado succdo ausente, convulsbes e uma encefalopatia bilirrubinica cronica,
sendo irreversivel (Draque, 2019)

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento da ictericia,
incluindo idade gestacional reduzida, aleitamento materno exclusivo sem orientagéo
adequada, policitemia, trauma obstétrico e clampeamento tardio do corddo umbilical,
embora este ultimo seja amplamente reconhecido por seus beneficios quando
realizado de forma adequada (Health Residencies Journal, 2023). Aspectos maternos,
como hipertenséo arterial, diabetes e infec¢des, também tém sido relacionados a
maior incidéncia da condicéo (Boskabadi et al., 2020).

O clampeamento do corddo umbilical pode ocorrer em dois momentos,
classificados em clampeamento precoce, no primeiro minuto de vida, e clampeamento
tardio ou oportuno, que € dito do primeiro minuto de vida até o terceiro ou até que a
pulsacédo do cordédo cesse. O clampeamento tardio do corddo umbilical, apesar de
benéfico para a prevencdo da anemia, devido a alta transferéncia de hemoglobina,
pode apresentar consequéncias como o possivel desenvolvimento de ictericia
neonatal.(Gomes et al., 2023)

Nesse contexto, o papel da equipe de enfermagem destaca-se por sua
atuacdo direta na avaliacdo clinica, identificacdo precoce dos sinais de ictericia,
orientacdo as familias e implementacdo de medidas de cuidado que favorecam o
aleitamento materno e a prevencéo de agravamentos. A compreensao do perfil dos
neonatos acometidos € essencial para aprimorar as praticas assistenciais e fortalecer
estratégias de vigilancia.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo descrever o perfil dos
recém-nascidos diagnosticados com ictericia em uma maternidade de referéncia em
Macei6, analisando caracteristicas maternas e neonatais relevantes para a

compreensao da ocorréncia dessa condi¢do. Tendo como pergunta norteadora qual é
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o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com ictericia neonatal em uma

maternidade de referéncia em Macei6.

2 REFERENCIAL TEORICO

A prematuridade inclui recém-nascidos (RN) vivos com menos de 37
semanas completas de gestacado e € a principal causa de morbidade e mortalidade
neonatal.

Segundo Gouveia C.; Orfao, A. Nos primeiros dias de vida ocorre destruicdo
de parte da massa eritrocitaria com consequente descida do hematécrito de
valores de 48-69% para cerca de 45% no final da 12 semana. A destruicéo da
hemoglobina leva a formacao de bilirrubina, cuja forma ndo conjugada é
lipossollvel e deposita-se na pele. A ictericia fisiolégica surge em 60% dos

recém-nascidos de termo e em 80% dos prematuros e deve-se a elevagéo da
bilirrubina ndo conjugada.

Gomes, R.S, et al. Descreve que a classificacdo da ictericia geralmente é
classificado com relagdo as zonas de Kramer, indicando aumento dos niveis
de bilirrubina sérica no sangue (resultado da quebra da hemoglobina), o que,
em sua maioria, se refere ao pro-cesso adaptativo do organismo do RN na
vida extrau-terina. E estimado que, em média, 98% dos neonatos apresentam
niveis elevados de bilirrubina durante a primeira semana apds o nascimento,
atingindo cerca de 60% dos RN a termo e 80% dos pré-termo.

Uma das maiores complicacfes da Ictericia Neonatal € o Kernicterus, uma
encefalopatia bilirrubinica, sindrome essa que é responsavel pelo mau funcionamento
neurolégico que € ocasionado pelo excesso de bilirrubina ndo conjugada na corrente
sanguinea. Em menores quantidades a bilirrubina é facilmente excretada, entretanto,
0 excesso dessa substancia no organismo torna-se neurotoxica. A presenca de uma
barreira hematoliquérica imatura, a ligacdo bilirrubina-alboumina menos estavel,
imaturidade hepética, entre outros fatores, tornam os prematuros mais suscetiveis a
desenvolver essa sindrome (Ullah et al., 2016)

A ictericia associada a ingestdo de leite materno tem uma incidéncia de
1:200 bebés amamentados. Surge mais tardiamente, entre o 4° e o 7° dia, com pico
sérico de bilirrubina ndo conjugada na 22 a 32 semana, habitualmente inferior a 12
mg/dl, decrescendo a partir dai, podendo no entanto manter-se durante 3 a 10
semanas com valores baixos. A fototerapia pode ser necessaria. A interrupgdo do
aleitamento com o intuito de diminuir a hiperbilirrubinémia pode causar problemas de
lactacdo. A auséncia de estimulo da mama (aquando da interrupc¢do do aleitamento
por 24h/48h) leva a diminuicdo da ictericia mas também a diminuicédo da producao de
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leite materno, além disso o uso da tetina obriga a uma succéo diferente da necessaria
na boa adaptacdo a mama, razées que podem estar na base dos problemas no
restabelecimento da amamentac&o. (Gouveia, C.; Orfdo, A., 2009)

Quanto mais precoce a alta, sem adequado acompanhamento
ambulatorial, maior a probabilidade de que ictericias acentuadas passem
desapercebidas pelos familiares, os quais ndo possuem, na maior parte das vezes,
habilidade para avaliar esta complicacdo. Desta forma, um pequeno numero de
neonatos desenvolverd hiperbilirrubinemias muito importantes que, se nao tratadas a

tempo, podem evoluir para sequelas graves. ( Facchini, F. P. et al.,2007)

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, o
delineamento transversal permite a descrigdo de caracteristicas populacionais em um
periodo delimitado, sendo apropriado para identificar o perfil de recém-nascidos
acometidos por ictericia neonatal em um servico de referéncia. A pesquisa foi
realizada em uma maternidade de referéncia localizada em Alagoas, instituicao
reconhecida pelo atendimento especializado a gestantes, parturientes e recém-
nascidos provenientes de diversas cidades do estado. Esse cenario possibilita a
analise de dados provenientes de uma clientela diversificada, o que confere maior
relevancia epidemioldgica ao estudo.

A populagcdo do estudo compreendeu todos o0s recém-nascidos
diagnosticados com ictericia no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2023.
A amostra final foi composta por 87 prontudrios, selecionados conforme os critérios

estabelecidos citados a seguir.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

. prontuarios de recém-nascidos com diagndstico médico de ictericia
neonatal,
o registros completos contendo informagbes maternas e neonatais

relevantes as variaveis de interesse.
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3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o prontuarios incompletos;
o registros ilegiveis na verséo impressa.

Ao todo, foram inicialmente identificados 124 prontuéarios pelo setor de
epidemiologia da maternidade, dos quais 87 atenderam aos critérios e foram incluidos
na analise. Antes da coleta, foi enviada solicitagdo formal a maternidade para
autorizacdo da pesquisa, em outubro de 2024. Apés aprovacao, foram realizadas
visitas a instituicdo para obtencao da lista de prontuarios com diagnostico de ictericia
neonatal no periodo do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, de

forma presencial, mediante consulta aos prontuarios fisicos.

3.3 AS VARIAVEIS OBTIDAS INCLUIRAM:

namero de consultas de pré-natal;

" condicdes clinicas maternas;

" idade materna;

. idade gestacional ao nascimento;

. tipo sanguineo materno e do recém-nascido;

" classificacdo da ictericia (fisiolégica ou néo fisiologica);
. tempo de surgimento da ictericia;

" reincidéncia,;

" tipo de clampeamento do corddo umbilical.

Os dados foram organizados em um instrumento estruturado elaborado
pelas pesquisadoras com base na literatura cientifica que fundamentou o estudo. As
informacdes coletadas foram transcritas para a plataforma Google Formulérios, com
acesso restrito as pesquisadoras. Posteriormente, os dados foram compilados em
planilha, tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva, sendo
apresentados em frequéncias absolutas e relativas e expostos em graficos ao longo
dos resultados.

Por se tratar de estudo realizado exclusivamente com analise de

prontuarios, sem interacdo direta com seres humanos e sem identificacdo dos
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participantes, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme estabelece a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Foram respeitados os principios de confidencialidade, anonimato e sigilo das
informacdes, assegurando-se que nenhum dado sensivel capaz de identificar

gestantes ou recém-nascidos fosse divulgado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos a partir da andlise dos 87
prontudrios de recém-nascidos diagnosticados com ictericia neonatal, relacionando-

0s com a literatura cientifica e discutindo suas implicacdes clinicas e epidemioldgicas.
4.1 NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

Observou-se que 45,3% das gestantes realizaram entre quatro e seis
consultas de pré-natal, enquanto 23,3% realizaram nove a dez consultas, e 17,4% e
14% compareceram entre uma e trés consultas.

A Portaria n° 569/2000, atualizada pela Nota Técnica n° 13/2022,
recomenda no minimo seis consultas, distribuidas entre os trés trimestres
gestacionais. A quantidade insuficiente de consultas pode comprometer a detecgao
precoce de intercorréncias e 0 acompanhamento do desenvolvimento fetal.

Estudos destacam que a inadequacdo do pré-natal estd associada ao
aumento de intercorréncias neonatais, incluindo ictericia, por dificultar a identificacédo
de fatores de risco como prematuridade, incompatibilidades sanguineas e condicdes
clinicas maternas (Bomfim et al., 2021).

Além disso, o pré-natal desempenha papel essencial na educacdo em
saude, permitindo orientar gestantes sobre sinais de alerta no pds-parto, cuidados

com o recém-nascido, aleitamento materno e prevengao de agravos.

4.2 CONDICOES CLINICAS MATERNAS

Entre as condicbes de saude materna descritas nos prontuarios,
destacaram-se:

o Hipertenséo arterial sistémica (20,9%)
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. Pré-eclampsia (19,8%)
. Infeccao urinaria (12,8%)
o Diabetes mellitus tipo 1 (5,8%)

Condi¢cbes menos prevalentes incluiram: uso de drogas, historico de
abortos espontaneos, tabagismo, pielonefrite, trauma, restricAo de crescimento
intrauterino, diabetes mellitus tipo 2, toxoplasmose nao tratada e sifilis congénita
(=1,2%).

Conforme Boskabadi et al. (2020), hipertenséo, pré-eclampsia, infec¢des e
diabetes configuram importantes fatores de risco para ictericia, principalmente por
estarem associadas a prematuridade e complicacdes perinatais. Esses achados
reforcam a necessidade de vigilancia pré-natal qualificada, especialmente entre
gestantes com condi¢des cronicas.

Um trecho do documento original solicitava reescrita por problemas de
formatacado; aqui ele foi incorporado corretamente e totalmente revisado no texto

acima.

4.3 IDADE MATERNA

A idade materna variou amplamente, com maior prevaléncia nas faixas:
o 21 a 25 anos (26,4%)
. 26 a 30 anos (20,7%)
. 13 a 20 anos (20,7%)

Faixas entre 31 e 35 anos corresponderam a 18,4%.

A literatura ndo apresenta consenso sobre a idade materna como fator
isolado para ictericia neonatal (Dias et al., 2022). No presente estudo, néo foi
identificada correlacdo evidente entre idade materna e ocorréncia de ictericia.
Entretanto, idades extremas podem se associar a menor adesdo ao pré-natal ou maior

prevaléncia de comorbidades.
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4.4 TIPO SANGUINEO MATERNO E DO RECEM-NASCIDO

Na amostra analisada, observou-se uma distribuicdo variada dos tipos
sanguineos. Entre os bebés que apresentaram ictericia nas primeiras 24 horas de
vida, 85,7% eram filhos de maes do tipo O+, enquanto 14,8% eram de maes A+.

A literatura descreve a incompatibilidade ABO como uma das principais
causas de ictericia hemolitica, sobretudo em mées do tipo O com bebés do tipo A ou
B (Akanmu et al., 2015). Contudo, no presente estudo ndo houve associacao
consistente entre incompatibilidade ABO e ictericia, diferindo de estudos como Gomes
et al. (2023).

Essa divergéncia pode estar relacionada ao pequeno numero de
prontuarios com informacdes completas sobre tipo sanguineo ou a predominancia de

casos fisiolégicos na amostra.

4.5 IDADE GESTACIONAL AO NASCER

. A idade gestacional demonstrou um padrao relevante:
o Prematuros moderados (29—-33 semanas): 42%
. Prematuros tardios e a termo compuseram o restante da amostra.

A literatura aponta prematuridade como um dos principais fatores de risco
para hiperbilirrubinemia significativa, devido a imaturidade hepatica e a menor
capacidade de alimentacdo efetiva (Da Silva, 2024). Estudos demonstram que a
prevaléncia pode chegar a 80% entre prematuros tardios (Dias et al., 2022).

No presente estudo, a predominéncia de prematuros moderados reforca a
necessidade de atencdo redobrada nas primeiras 72 horas, periodo critico de

surgimento da ictericia.

4.6 CLASSIFICACAO DA ICTERICIA NEONATAL

o Dos 87 casos analisados:
o 62,1% apresentaram ictericia fisiologica
o 37,9% ictericia nao fisioldgica
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A prevaléncia maior de casos fisioldgicos esta de acordo com Bomfim et al.
(2021), que relatam que 98% dos neonatos apresentam niveis elevados de bilirrubina
na primeira semana, especialmente devido a imaturidade hepética.

A ictericia nao fisioldgica, apesar de menos frequente, requer atengéo pela

possibilidade de evolucéo para kernicterus quando néo diagnosticada precocemente.

4.7 TEMPO DE SURGIMENTO DA ICTERICIA

Observou-se que:

. 59,1% surgiram nos primeiros trés dias de vida
o 26,1% durante a primeira semana

o 5,7% por volta de trés semanas

o 3,4% entre duas semanas

o 5,7% em um més

A literatura descreve que a ictericia fisiolgica costuma surgir entre 24 e 72
horas (Ullah et al., 2016), coincidindo com os achados deste estudo. Casos com inicio
antes de 24 horas sugerem etiologia hemolitica e demandam investigacdo imediata.

Os dados reforgam a importancia do acompanhamento hospitalar
adequado nas primeiras 48 a 72 horas e da retaguarda ambulatorial apds a alta,

conforme recomendacdes atuais.

4.8 REINCIDENCIA DA ICTERICIA

A taxa de reincidéncia observada foi de 3,4%, considerada baixa em
comparacao a literatura nacional e internacional.

No Hospital Sdo Paulo (Unifesp), Rego et al. (2021) relatam taxa de
reinternacdo de 5/1000 nascidos vivos para fototerapia. A baixa reincidéncia no

presente estudo pode refletir:

. diagnéstico precoce,

" equipe assistencial qualificada,

" disponibilidade de tecnologias adequadas,

. tempo adequado de assisténcia no alojamento conjunto.
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4.9 CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL

Entre os prontuarios analisados:

" 34,1% apresentaram clampeamento precoce (até 1 minuto)
" 29,5% clampeamento tardio (1 a 3 minutos ou até cessar pulsacao)
. 36,4% n&o tinham registro sobre o procedimento

A literatura enfatiza beneficios do clampeamento tardio — como maior
hemoglobina e ferritina —, mas também discute sua possivel relacdo com elevacéao
transitoria da bilirrubina (Health Residencies Journal, 2023; Yasartekin et al., 2020).

Contudo, neste estudo, ndo foi identificada associagdo clara entre
clampeamento tardio e maior prevaléncia de ictericia. O predominio do clampeamento
precoce entre 0os casos analisados contradiz parte da literatura recente. Esse achado

pode estar relacionado:

. a prética institucional,
. a falta de registro adequado,
. ou a presenca de multiplos fatores de risco concomitantes

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tracar o perfil de recém-nascidos
diagnosticados com ictericia em uma maternidade de referéncia em Maceio,
descrevendo caracteristicas maternas e neonatais relevantes para a compreenséao da
ocorréncia dessa condicdo. A maioria dos casos avaliados correspondeu a ictericia
fisiol6égica, especialmente entre prematuros moderados e filhos de maes que
realizaram um numero de consultas de pré-natal inferior ao recomendado pelo
Ministério da Saude.

As condi¢Bes clinicas maternas mais frequentes — como hipertensao
arterial sistémica, pré-eclampsia e infec¢des urinarias — reforcam a influéncia direta
do estado de saude da gestante no desfecho neonatal. Observou-se ainda que o
surgimento da ictericia concentrou-se nos primeiros trés dias de vida, periodo critico
gue requer vigilancia intensificada pela equipe assistencial.

Os resultados obtidos reiteram a importancia da atuagdo da enfermagem
no cuidado ao recém-nascido, considerando seu papel central na avaliagdo clinica,

identificagdo precoce de sinais de risco, manejo inicial da ictericia e orientacdo as
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familias. A compreensdo do perfil dos neonatos acometidos contribui para a
qualificacdo das praticas assistenciais e para a implementacdo de estratégias de
prevencao e diagnostico oportuno.

Entre as limitagBes do estudo, destaca-se o fato de os prontuarios estarem
disponiveis apenas em formato fisico e, muitas vezes, incompletos ou com registro
insuficiente de informacgdes essenciais, como o tipo de clampeamento do cordao
umbilical. Apesar dessas limitagbes, o estudo alcangou seus objetivos, oferecendo
subsidios para a reflexdo e o aprimoramento das praticas assistenciais no ambito
neonatal.

Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas, com amostras ampliadas
e registro clinico mais padronizado, de forma a contribuir para o aprofundamento do
conhecimento sobre a ictericia neonatal e para o fortalecimento das politicas de

cuidado ao recém-nascido e a puérpera.
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