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INCIDÊNCIA DA ICTERÍCIA NEONATAL FISIOLÓGICA NO BRASIL E SUAS COMPLICAÇÕES
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1. INTRODUÇÃO

Entende-se como icterícia neonatal, a presença anormal de pigmentos biliares, a qual pode apresentar etiologia fisiológica ou patológica e seu tratamento dependerá da causa e da intensidade. Esta condição caracteriza um dos distúrbios mais presentes em recém-nascidos (Sacramento et. al., 2017; Guedes, 2019).
Segundo Sacramento e colaboradores (2017) “a bilirrubina é conceituada como um composto proveniente da degradação da hemoglobina resultante da destruição das hemácias, uma vez que, durante a gestação, esse composto é filtrado pela placenta e excretado pelo fígado da mãe, consequentemente após o nascimento, demanda-se que o fígado do bebê realize esse processo sozinho”. Sabe-se que os recém-nascidos em sua maioria, apresentam icterícia, entretanto, se expressa cautela quanto ao evento, uma vez que, a bilirrubina apresenta toxicidade ao sistema nervoso. A presença deste composto em excesso resulta na coloração amarela da pele, mucosas e secreções e isso, define-se por icterícia (Santos, 2016; Guedes, 2019).
O recém-nascido com uma ingesta insuficiente de leite materno, seja por uma pega inadequada, baixo volume de aleitamento materno ou frequência de amamentação menor que oito vezes em 24 horas, apresenta uma diminuição na formação e excreção das fezes, assim aumentando a reabsorção de bilirrubina para o plasma, o que resulta hiperbilirrubinemia não conjugada, consequentemente gerando um quadro de letargia, desnutrição e até mesmo kernicterus (lesão cerebral provocada pela deposição de bilirrubina não conjugada nos gânglios da base e núcleos do tronco cerebral). 
Na maioria dos bebês, a icterícia precoce é fisiológica e inofensiva, porém alguns podem desenvolver icterícia grave, que é prejudicial se não tratada. Níveis altos de bilirrubina podem levar a danos cerebrais, resultando em comprometimento do desenvolvimento neurológico, como paralisia cerebral e perda visual e auditiva. Portanto, a detecção precoce, o encaminhamento oportuno e tratamento adequados da icterícia neonatal são imprescindíveis (Toledo Nogueira et. al., 2022). 
Diante do exposto, pelo fato da icterícia designar uma das principais e mais frequentes adversidades do período neonatal e que pode conduzir o recém-nascido a graves complicações, a pesquisa tem por objetivo: compreender a incidência da icterícia neonatal fisiológica no Brasil, atenuando-se às suas fragilidades intimamente ligadas ao surgimento da síndrome.

2. MÉTODO
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, por meio de consulta online desenvolvida no período de agosto a outubro do ano de 2024, a partir da base de dados Scielo. Os critérios de inclusão foram artigos de revisão com texto completo, nos idiomas português, espanhol e inglês, que retratam a temática do estudo e que fossem publicados com recorte temporal de 2017 a 2024; como critério de exclusão, foram retirados os artigos que fugiam do assunto buscado, ou que não estavam de acordo com as necessidades da revisão.
Esta pesquisa teve como questão norteadora “O conhecimento da incidência da icterícia neonatal fisiológica no Basil, indagando o índice e fragilidades que levam ao desenvolvimento da síndrome”. Os descritores em Ciências da Saúde (DECs) foram “Icterícia Neonatal” “Taxa de Incidência” “Icterícia Fisiológica do Recém-Nascido”. Foram encontrados um total de 42 artigos de revisão nas respectivas bases: Scielo, LILACS e PubMed. Após a leitura de títulos e resumos, como também a admissão dos critérios de inclusão e exclusão já mencionados na pesquisa, foram adicionados 10 artigos ao presente estudo.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A icterícia fisiológica ou tardia manifesta-se após 48 horas de vida, sem denotar presença de doença. Entretanto, em casos de o RN ser prematuro, exige-se fototerapia como tratamento para evitar a impregnação da bilirrubina no cérebro (Silva e Assis, 2021). Para voltar para casa, o recém-nascido deve apresentar resultado negativo para icterícia nas primeiras 24 horas, terá de ter frequência e volume urinário bons e está mamando satisfatoriamente (Melo et. al., 2022). 
Os recém-nascidos são mais suscetíveis à hiperbilirrubinemia em razão da imaturidade de seu sistema hepatobiliar de excreção desses produtos, maior produção medular de hemácias, aumento da circulação fígado-intestino nessa faixa etária e o fato de suas hemácias possuírem tempo maior de vida útil (Nogueira et. al., 2022). O perfil clínico com incidência majoritária é visto em filhos  de mães que pertencem ao grupo de 18 a 35 anos de idade, em que 50% das mães tiveram mais de 6 controles pré-natais e a outra metade menos de 6 controles, primíparas, em que os recém-nascidos, em idade gestacional, eram a termo (37 a 42 semanas), compatibilizando-se ao sexo masculino, no período de 2 a 7 dias  que  apresentaram  icterícia  patológica,  demonstrando  incompatibilidade  de  grupo,  com sepse e submetido a transfusão de troca. Para ser eliminada pelo sistema hepático e renal materno, na vida intraútero, a bilirrubina não conjugada do feto é passada via transplacentária (Nogueira et. al., 2022). 
Outro fator influente é a ausência da amamentação exclusiva precoce, que está associada a um retardo do crescimento cerebral e presença de distúrbios cognitivos, o que eleva indiretamente a vulnerabilidade à toxicidade de bilirrubina não conjugada (Godoy et. al., 2021). A privação do aleitamento natural evidencia-se como um dos principais fatores para o aparecimento da icterícia na primeira semana de vida do recém-nascido. O volume aumentado da bilirrubina pode ainda estar associado à alta hospitalar precoce e também à falta do retorno ao ambulatório em 1 a 2 dias após a alta. Quando um neonato é diagnosticado com hiperbilirrubemia, preconiza-se receituário para exames laboratoriais, além de anamnese e história clínica, com o objetivo de explorar possíveis causas patológicas de icterícia neonatal (Melo et. al., 2022).
A fototerapia é utilizada desde a década de 60 no tratamento da doença e é a intervenção terapêutica de uso mais frequente no período neonatal.  A ação da fototerapia tem como principio básico a transformação fotoquímica da estrutura da molécula da bilirrubina em produtos hidrossolúveis, passíveis de eliminação renal e hepática. Somente a bilirrubina que está próxima à superfície da pele será alterada diretamente pela luz (Melo et. al., 2022). Por mais que o tratamento seja um método seguro e eficaz, o uso desse procedimento prolonga o tempo de internação dos RN’s em alojamento conjunto, sendo o tempo orientado de internação por 48 horas pós-parto no mínimo, e isso resulta em uma preocupação com o sub tratamento da doença e a possibilidade de desenvolver-se a encefalopatia bilirrubínica (Dias et. al., 2020). Nas sequelas relacionadas a fototerapia observa-se a presença de exantema, aumento de perdas insensíveis, dano da retina, hipertermia (devido ao ajuste inadequado da luz) e alteração de depósitos devido a aumento do fluxo intestinal (Machado, 2017).
É obrigação do enfermeiro comunicar à mãe os benefícios, metodologia, finalidade do tratamento e os cuidados que serão realizados para que haja segurança, confiança e clareza nas informações, uma vez que há o sentimento de apreensão por parte da parturiente diante do tratamento, em que ela acredita que possa doer ou até mesmo cegar o RN, além da preocupação com a temperatura da incubadora aquecida (Machado, 2017).
A icterícia é uma das 30 principais causas de mortalidade em menores de 5 anos. Dados do DATASUS mostraram 200 a 280 mortes de RN anualmente com quadros confirmados de icterícia na década de 2000 (França, 2017). Destes, em torno de 50% nascidos na região Nordeste do Brasil. Estudos mais recentes e com dados mais abrangentes não foram encontrados já que, nacionalmente, poucos estudos abordam detalhes sobre a epidemiologia da icterícia neonatal (Variane & Sant’Anna, 2020).
	Concebe-se também muita importância ao ato de realizar a avaliação da história materna, haja vista que mães com diabetes gestacional, casos da Doença Hemolítica Perinatal (a incompatibilidade sanguínea materno-fetal / eritroblastose fetal), tal como o uso de determinados fármacos, elevam o risco de icterícia neonatal, havendo condutas para ações preventivas evitando a evolução do quadro (Bezerra et. al. 2024).


4. CONCLUSÃO 
Diante da importância e prevalência da doença abordada e a restrição em obter conteúdos que disponham de informações sobre a temática discutida, torna-se explícita a necessidade de notificar e registrar as ocorrências de icterícia neonatal fisiológica no Brasil, uma vez que essa conduta obrigatória é banalizada, passa despercebida e insuficiente.  
Deste modo, com intenção de prevenir maiores danos e agravos, entende-se que o diagnóstico e o tratamento devem ser prévios, a fim de que o profissional de enfermagem esteja atuando diretamente nos cuidados ao paciente acometido por icterícia neonatal.
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