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Perfil Epidemioldgico Da Ictericia Neonatal No Estado De Pernambuco
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INTRODUGCAO: A ictericia neonatal por causas fisioldgicas ou patol dgicas atinge cerca de 60%
dos recém-nascidos (RN) a termo e 80% dos RN pré-termo. Embora suas complicacfes sejam
preveniveis quando ha o manegjo adequado, ela ainda ocupa a 72 posicdo na lista de causas de
mortes neonatais precoces. OBJETIVOS: Anadisar a morbimortalidade neonatal por ictericia em
Pernambuco no periodo de 2008 a 2017. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiol 6gico
descritivo e ecologico cuja populacdo estudada € composta por recém-nascidos de mées
residentes em Pernambuco, menores de 28 dias, nascidos entre 2008 e 2017. Foram redlizadas
analises temporais dos indicadores Taxa de Mortalidade Neonatal por Ictericia (TMNI) e
Proporcéo de InternagOes Hospitalares (PIH), calculados a partir de dados coletados nos Sistemas
de Informagdo do DATASUS. RESULTADOS: A TMNI em Pernambuco entre os anos de 2008
e 2017 foi de 4,92 o6bitos por 100.000 nascidos vivos e sua componente precoce foi mais
importante do que a tardia. Ao longo do tempo, a TMNI apresentou declinio, reproduzindo o
padrdo brasileiro. Quanto a internacdo hospitalar, a ictericia corresponde a 23% do total de
internacbes hospitalares em pacientes de 0 a 27 dias em relagdo as afecgdes originadas no
periodo perinatal. Ao contrario da TMNI, a PIH por ictericia neonatal mostrou um aumento
significativo no periodo estudado, mostrando uma correlacdo forte e inversa entre os dois
indicadores. CONCLUSOES: Ao dar visibilidade as taxas de morbimortalidade neonatal por
ictericia € possivel identificar oportunidades de intervencdo em tempo oportuno e reorientacéo
das préticas assistenciais, estratégias eficientes na diminuicdo de desfechos desfavoraveis.
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