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Resumo

A ictericia é um problema comum encontrado nas Unidades Perinatais. Muito embora
seja na maioria das vezes benigna, se ndo identificada precocemente pode evoluir para
encefalopatia bilirrubinica aguda ou Kernicterus. Avaliar a ictericia, por meios nao
invasivos e que mostrem resultados seguros em recém-nascidos afrodescendentes. revisao
sistematica, qualitativa e analitica, baseada em pesquisa exploratéria, com recorte
temporal entre 2010 a 2019, disponivel nas bases de dados cientificos. Os resultados
comprovam que o metodo de Kramer se torna inconclusivo pela influéncia do ambiente
e pigmentacdo da pele. Com o uso de bilirrubinémetros, alguns autores afirmam que a
correlacdo entre bilirrubina transcutanea e plasmatica nao apresentam diferenca, outros
confirmam que na populacdo negra a bilirrubina transcutanea é maior que a plasmatica.
Observou-se que ndo hd muitos estudos relacionados a avaliagdo da ictericia por meios
ndo invasivos em neonatos afrodescendentes. Apesar da avaliagcdo por inspecao visual e

transcutanea serem métodos de resultados instantaneos, indolores e sem risco para
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infeccBes, ha uma grande necessidade de mais pesquisas e treinamento dos profissionais
de saude para melhor atender essa populagéo.

Palavras-chave: bilirrubina. ictericia neonatal. zonas de Kramer.

Abstract

Jaundice is a common problem reported in Perinatal Units. Although it is mostly benign,
if not identified early it can evolve into acute bilirubin encephalopathy or kernicterus.
Assessment of jaundice by non-invasive means that allow safe results in Afro-descendant
newborns. Systematic, qualitative and analytical review, based on exploratory research,
available in scientific databases from 2010 to 2019. The results prove that Kramer method
becomes inconclusive due to the influence of the environment and skin pigmentation.
Through the use of bilirubinometers, some authors claim that the correlation between
transcutaneous and plasma bilirubin does not differ. Other authors confirm that in the
black population, transcutaneous bilirubin is greater than plasma bilirubin. There are not
many studies related to the assessment of jaundice by non-invasive means in Afro-
descendant neonates. Although evaluation by visual and transcutaneous inspection are
considered to be instantaneous, painless and risk-free methods for infections, there is a
great need for more research and training of health professionals to better serve this
population.

Keywords: bilirrubina. neonatal jaundice. Kramer's zones.
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1 INTRODUCAO

A ictericia neonatal expressa-se clinicamente pela pigmentacdo amarelada da pele e
escleréticas, com niveis séricos de bilirrubina acima de 5 mg/dL. E um problema comum do
mecanismo de adaptac¢do neonatal ao metabolismo da bilirrubina. Acomete 60% dos neonatos
a termo e 80% dos neonatos pré-termo e geralmente é solucionada na primeira semana de vida
(JUNIOR et al., 2019; SOUZA et al., 2019).

Estatisticamente a ictericia neonatal atinge 1,5 milhdo de recém-nascidos no Brasil por
ano, desse numero, 250 mil apresentam ictericia grave. A nivel mundial, esse levantamento
chega a 15 milhdes de casos por ano, de modo que contribui para uma demanda de gastos
onerosos com materiais para diagndstico e tratamento (LACERDA, 2019).

O tratamento abrange procedimentos como: transfusdo de sangue ou plasma,
exsanguinotransfusdo, aplicacdo de albumina, drogas e fototerapia, sendo a fototerapia o
procedimento mais usado, com a pele do recém-nascido exposta a luz de elevada intensidade,
esse procedimento tem como funcéo transformar a bilirrubina indireta que € uma molécula
lipossoltvel em uma molécula mais hidrossoluvel, fazendo com que o organismo elimine sem
necessidade de conjugacao (SENA et al., 2015).

Segundo a Secretaria de Saude de S&o Paulo (2018), a hiperbilirrubinemia corresponde
ao valor sérico da bilirrubina indireta (BI) maior que 1,5 mg/dL ou bilirrubina direta (BD) maior
que 1,5 mg/dL, sob a condicdo de ser 10% a mais do valor da bilirrubina total (BT).

De acordo com algumas pesquisas realizadas, a ictericia fisioldgica se manifesta ap6s
as 24 horas de vida com predominancia de bilirrubina indireta (BI) e bilirrubina total néo
ultrapassando 5 mg/dL ao dia. E definida por uma maior destruicio de hemacias no periodo
neonatal, imaturidade no sistema de conjugacéo intra-hepatica da bilirrubina indireta e maior
desconjugacdo da Bl a nivel intestinal por acdo da betaglucoronidase. Na maioria dos casos o
quadro resolve-se facilmente ap6s uma semana sem maiores complica¢Ges. Contudo, é mais
intensa no recem-nascido pre-termo se equiparado ao recém-nascido a termo (GALVAN et al.,
2013).

Diferente da ictericia fisioldgica, a ictericia patoldgica se apresenta durante as 24 horas
apos 0 nascimento e permanece por mais de dez dias de vida para neonatos a termo e 21 dias
para neonatos pré-termo, com niveis séricos de bilirrubina acima de 5 mg/dL nas primeiras 24
horas. Recém-nascidos a termo apresentam niveis de bilirrubina acima de 15 mg/dL e pré-termo

acima de 10 mg/dL. Mas, a ictericia patoldgica ndo é definida apenas pelos niveis séricos da
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bilirrubina, incompatibilidade sanguinea entre a mée e bebé, especialmente incompatibilidade
Rh e ABO é um fator essencialmente importante. Outros fatores que interferem o neonato
excretar a bilirrubina sdo os nascidos de maes diabéticas, que fazem uso de ocitocina e ingestdo
de sulfonamidas, diazepam ou salicilatos (LOPES et al., 2010).

A hiperbilirrubinemia grave acomete 1 a 2% dos recém-nascidos na primeira semana de
vida e os niveis de bilirrubina supera os valores de 20 mg/dL. S8o raros os casos de
encefalopatia bilirrubinica em neonatos saudaveis com niveis de bilirrubina menores que 25
mg/dL. Entretanto, nem todos com niveis maiores que 30 mg/dL apresentam encefalopatia
bilirrubinica. As sequelas podem ser influenciadas pela idade p6s-natal, velocidade de aumento
da bilirrubina, prematuridade tardia, sexo masculino, recém-nascido grande para idade
gestacional, desidratacdo (perda de peso maior que 15% do peso do nascimento) e infeccao
(GIACOMAZZI, 2019).

Recém-nascidos que apresentam quadros de asfixia, prematuridade e infeccdo devem
ser monitorados com veeméncia para prevenir o risco de encefalopatia bilirrubinica ou
Kernicterus que € a forma cronica da doenca (ENDRES et al., 2012).

Almeida e Draque (2012) explicam que a encefalopatia bilirrubinica aguda apresenta
sinais de letargia, hipotonia e succdo débil nos primeiros dias de vida. Quando ha uma
terapéutica imediata e agressiva o quadro pode ser reversivel, porém na maioria das vezes
evolui para a forma cronica da doenca com sequelas neurologicas permanentes (Kernicterus)
ou para obito.

A andlise da ictericia por meio da inspecdo visual da esclerética e pele do neonato é
bastante conveniente por néo ter custo, ser rapido e ndo ser invasivo, mas por si s0 nao é
conclusiva (OLIVEIRA et al., 2013).

Fatores como luminosidade prejudicada e peles mais pigmentadas dificultam a
visualizacdo da ictericia nos recém-nascidos (CONCEICAO et al., 2014).

Em 1980, com pesquisas e estudos realizados para melhor avaliar a bilirrubina
transcutanea foi apresentado o primeiro bilirrubinémetro, Minolta Bilirrubinometer (Minolta
Comera Co., Japdo). A partir deste modelo foram desenvolvidos aparelhos mais precisos
contribuindo para maior seguridade dos resultados (POVALUK et al., 2011).

Justifica-se o estudo em virtude de o Brasil comportar uma populagdo miscigenada,
conforme descrito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que no periodo de
2012 a 2016 registrou aumento no nimero de pardos autodeclarados em 6,6% e o de pretos em
14,9%, chegando a 95,9 milhdes e 16,8 milhdes, respectivamente. Logo, a avalia¢do da ictericia
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pela coloragédo da pele torna-se um desafio para o profissional, podendo incorrer em lesdes
resultantes da ictericia.

Mediante tal realidade, o presente trabalho tem o objetivo de analisar as alternativas de
avaliacdo da ictericia no recém-nascido afrodescendente por meios de mensuragdo ndo
invasivos. Para alcancar tal objetivo serdo expostas a mensuracdo pelo método de Kramer e
bilirrubindmetros.

Trata-se a uma revisdo sistematica, qualitativa e analitica de carater exploratério. Este
método de pesquisa consiste na investigacdo de informacGes de dados presentes em livros e
artigos cientificos, posteriormente, é feita a selecdo das informacBes com a finalidade de
compreender melhor o assunto pesquisado, tal como atualizar o conhecimento ao seu respeito
(GIL, 2008).

As buscas de artigos foram feitas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em setembro
de 2019, usando bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed). A fim de ampliar a pesquisa foram realizadas buscas em
cadernos de atencdo a saude do SUS, monografias e documentos cientificos. Tendo como
descritores: Ictericia Neonatal, Hiperbilirrubinemia, Zonas de Kramer e Bilirrubinémetro de
acordo com a classificacdo dos Descritores Cientificos da Saude (DeCS) e o operador booleano
AND para pesquisa refinada.

Foram determinados como critérios de inclusao: artigos cientificos originais publicados
na integra em portugués, inglés e espanhol, entre 2010 e 2019, disponiveis nas bases de dados
mencionadas, pertinentes ao objetivo desse estudo.

Os critérios de exclusdo foram baseados em: estudos que ndo possuiam texto completo
nas bases de dados citadas, que ndo estavam dentro do recorte temporal estabelecido, que nédo
envolviam pacientes neonatos e que ndo respondiam a questdo norteadora da revisao
integrativa. Definiu-se como critério para coleta de dados: titulo do artigo, autores, ano de
publicacdo, local de publicacdo, método, base indexada e pais de publicacéo.

Ap0ds a busca dos artigos, foi realizada uma leitura exploratoria das obras bibliogréaficas,
com o intuito de examinar o conteudo inerente a pesquisa. Em virtude desta selecdo através da
leitura, encontrou-se 43 artigos, que apos revisdo rigorosa, somente 15 artigos atenderam aos

parametros da pesquisa.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Etiopatogenia da hiperbilirrubinemia neonatal

De acordo com a Secretaria de Salde de Sdo Paulo (2018), na maioria das vezes o
aumento dos niveis séricos da Bl é uma adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina. Os
fatores que contribuem para o acréscimo da bilirrubina fisiologica neonatal estdo descritos no
Quadro 01.

Quadro 1: Etiopatogenia da hiperbilirrubinemia fisiol6gica
Fatores Fundamentacao

Aumento da massa dos Devido o feto estar em um ambiente onde a pressao parcial para

eritrocitos fetais (que tém saturar o oxigénio é muito baixa, essa acdo so € possivel com o

meia vida inferior & dos aumento da massa dos eritrocitos. Com isso, ocorre 0 aumento

adultos 45-90 dias). da hemoglobina a ser convertida em biliverdina e tem como
consequéncia, o excesso de bilirrubina a ser excretada.

Baixa acao dos Tém funcdo importante para que a bilirrubina fabricada pelo

glucuronosil-transferses. feto ndo seja conjugada e seja excretada por meio da membrana
dos tecidos placentarios.

Aumento do desempenho Possui a fung¢do de desconjugar a bilirrubina conjugada no feto

da glucuronidase. para voltar a circulacdo e ter acesso a placenta.

Fonte: os autores

Neste sentido, com a vida extrauterina a presséo parcial de oxigénio aumenta reduzindo
0 volume de eritrocitos, ha um aumento da glucuronidacdo hepéatica e diminuicdo da
glucuronidase devido a colonizacao intestinal e 0 aumento do transito intestinal, de modo que
h& uma diminuigdo de contato da glucuronidase com a bilirrubina conjugada, possibilitando o
processo normal de excrecdo da bilirrubina criada (SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
PAULO, 2018).

A hiperbilirrubinemia indireta pode ser advinda de varios fatores (Quadro 02).
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Quadro 2: Etiopatogenia da hiperbilirrubinemia indireta

SOBRECARGA DE BILIRRUBINA AO HEPATOCITO

1 DOENCAS HEMOLITICAS
HEREDITARIAS

Imunes: incompatibilidade Rh (antigeno), ABO, antigenos irregulares (c, E, Kell e outros).
Enzimaéticas: deficiéncia de G-6-PD, piruvato-quinase, hexoquinase.
Membrana eritrocitéria: esferocitose, eliptocitose.

Hemoglobinopatias: alfa-talassemia.
ADQUIRIDAS

InfeccOes bacterianas (sepse, infeccao urinaria) ou virais.
2 COLECOES SANGUINEAS EXTRAVASCULARES

Hemorragia intracraniana, pulmonar, gastrointestinal, céfalo-hematoma, equimose.
3 POLICITEMIA

RN pequeno para idade gestacional, RN de mée diabética, transfusdo feto-fetal, ou
materno-fetal.
4 CIRCULACAO ENTERO-HEPATICA AUMENTADA DE BILIRRUBINA

Anomalias gastrointestinais: obstrugdo, estenose hipertrofica do piloro, jejum oral ou baixa
oferta enteral.
DEFICIENCIA OU INIBICAO DA CONJUGACAO DA BILIRRUBINA

Hipotireoidismo congénito
Sindrome da ictericia pelo leite materno
Sindrome de Gilbert
Sindrome de Crigler Najjar 1 e 2.

Fonte Adaptado de Brasil (2011, ndo paginado)
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Muitos séo os fatores de risco para alta ocorréncia da ictericia neonatal, porém os bebés
prematuros nascidos com idade gestacional antes da 37a e a 38a semanas sdo 0s mais suscetiveis
(GOMES et al., 2017).

2.2 Metabolismo fisiologico da bilirrubina

De acordo com Schmitz (2011), a bilirrubina é proveniente da degradacdo do grupo
heme (formado principalmente de células senescentes), que se deriva da hemoglobina,
mioglobina, enzimas como a P450 e a catalase.

No bago, as células senescentes sdo englobadas pelo sistema fagocitico mononuclear -
composto por macrdéfagos e mondcitos. Dentro dessas células o grupo heme sofre a acdo da
heme oxigenase e se transforma em biliverdina, ferro e mondxido de carbono. A biliverdina é
processada pela biliverdina redutase e transformada em bilirrubina indireta ou ndo-conjugada.
A bilirrubina indireta entra na corrente sanguinea, se liga a albumina, é levada ao figado e
captada pelos hepatécitos (MARTELLI, 2012).

No reticulo endoplasmatico dos hepatdcitos a bilirrubina indireta sofre a acdo das
enzimas microssomais (UDP e glicuroniltransferase) e se converte em bilirrubina conjugada ou
direta. Em seguida, a bilirrubina direta segue para a vesicula biliar e junto com a bile é excretada
para o intestino. No intestino € processada pelas bactérias da flora intestinal e reduzida a
urobilinogénio e estercobilina - pigmento que da coloragéo as fezes. Uma vez reduzida, pequena
parte do urobilinogénio é eliminado na urina e a maior parte se oxida no intestino e é excretado
nas fezes (SCHMITZ, 2011).

E importante ressaltar que a bilirrubina indireta é neurotoxica, por ser uma molécula
lipossoluvel e apolar possui maior afinidade com as células do sistema nervoso central, ao ligar-
se com albumina atravessa a barreira hematoencefalica e pode causar complicacdes

irreversiveis como encefalopatia bilirrubinica ou Kernicterus (MARTELLI, 2012).
2.3 Diagnostico ndo invasivo

E importante salientar que a hiperbilirrubinemia é a causa mais importante de reiteracdo
hospitalar dos recém-nascidos na primeira semana de vida. 1sso porque a alta precoce esta cada
vez mais comum nas Unidades Perinatais em todo mundo. Nos paises ocidentais as altas

acontecem muitas vezes antes da crianga completar 48 horas de vida. De modo que, a ictericia
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se apresenta em domicilio, longe do olhar clinico do profissional de saude (GIACOMAZZI,
2019).

Um diagnostico precoce e preciso € fundamental para que a ictericia neonatal nao atinja
o nivel mais grave (Kernicterus) e consequentemente sequelas mais dificeis de se tratar,
irreversiveis ou até mesmo ao 6bito (ALMEIDA; DRAQUE, 2012).

Os diagnosticos podem ser realizados de formas ndo invasivas, através da afericdo da
bilirrubina transcutanea (BTc) por inspecdo da pele - método de Kramer e bilirrubindmetros
transcutaneos, como também invasivos, através de testes laboratoriais com coleta de sangue
(BRASIL, 2011).

Neste trabalho somente foram abordados os métodos ndo invasivos, pois tem-se como
finalidade buscar respostas comprobatérias que a avaliacdo da ictericia em neonatos
afrodescendentes por tais meios seja eficaz. Sdo recursos rapidos, pouco dispendiosos, ndo
causam sofrimento ao recém-nascido.

O exame fisico é um grande aliado na avaliacdo da ictericia. Palidez e
hepatoesplenomegalia sdo sinais importantes em recém-nascidos ictéricos. A ictericia serad
identificada exercendo pressdo com o0s dedos e observando a coloracdo da pele do tecido
subcuténeo, essa pressdo deve ser realizada no esterno. E indispensavel avaliar a ictericia
neonatal com o neonato completamente sem roupa e em ambiente com boa iluminagédo
OROSCO, 2018).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem é essencial na assisténcia ao recém-nascido
para detectar a ictericia rapidamente através do exame fisico e evitar maiores danos ao neonato.
Outro ponto importante € considerar a humanizacdo durante todo o processo do diagnostico e
a terapeuta pelo profissional que assiste (ALVES et al., 2020).

A ictericia tem progressdo céfalo caudal, se manifesta primeiramente na face, mais
especificamente no palato embaixo da lingua, nariz, queixo e fronte, em seguida no tronco e
progride caudalmente até as extremidades, quando envolve as palmas das maos e plantas dos
pés, subtende-se que é uma ictericia muito grave (OROSCO, 2018; GOMES, 2020).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem é essencial na assisténcia ao recém-nascido para
detectar a ictericia rapidamente através do exame fisico e evitar maiores danos ao neonato.
Outro ponto importante € considerar a humanizagdo durante todo o processo do diagnostico e

a terapeuta pelo profissional que assiste (ALVES et al., 2020).
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Endres et al., (2012), esclarecem que a detec¢do da ictericia por meio da digitopressao
na pele do neonato é notada com niveis de bilirrubina transcutanea (BTc) maior que 4-8 mg/dl,
entretanto ndo corresponde ao nivel sérico da bilirrubina.

Kramer (1969) observou que a ictericia neonatal apresenta sequéncia céfalo caudal, e
dividiu o corpo do recém-nascido a termo e pre-termo em cinco zonas, relacionou estas zonas
com o acumulo de bilirrubina sérica indireta (média, minima e méaximo) conforme a Tabela 01.

Tabela 1: Zoneamento de Kramer
PROGRESSAO CEFALO CAUDAL E BILIRRUBINEMIA DO RECEM-NASCIDO

Zonas do corpo do recém-nascido Concentracéo de bilirrubina
MEDIA (MINIMA E MAXIMA)

ZONA 1 Cabeca e pescogo 5,0 - de 4,3 a 7,8 mg/dL
ZONA 2 Até cicatriz umbilical 8,9 - de 5,4 a 12 mg/dL
ZONA 3 Até joelhos e cotovelos 11,8 - de 8,1 a 16,5 mg/dL
ZONA 4 Até tornozelos e punhos

15-de 11,1 a 18,8 mg/dL

ZONAS Plantas dos pés e palmas das méos BI superior a 15 mg/dL

Fonte: Adaptado de Kramer (1969, ndo paginado)

Contrariando muitos autores, Acosta-Torres et al., (2012) declara que a etnia e idade
gestacional ndo sdo variaveis significativas. Em estudo realizado com 50 recém-nascidos de
trés diferentes etnias (caucasiana, wayuu - indigena local, afro-americano) no hospital materno-
infantil Doutor Raul Leoni (Venezuela), afirma que o método clinico de Kramer é fidedigno e
proveitoso, visto que se pode avaliar a concentracdo da bilirrubina sem prejuizo efetivo,
evitando coleta de sangue continua.

Essa afirmativa pode ser comprovada mediante detalhamento dos dois metodos
confrontados no Tabela 02.

Tabela 2: Correlacdo entre os niveis (média) de bilirrubina sérica e as zonas de Kramer em
quatro grupos de RNs analisados

Billaﬁrrlg S io na Caucasianos Afrodescendentes Wayuu Prematuros
sérica L+ 2 3 1 2 31 2 31 2 3
indice 115119108 124 133 146 115 13,1126 11,0 14,0106
Kramer 30 32 27 34 3,2 38 33 34 30 32 35 30

Fonte: Adaptado de Acosta-Torres et al., (2012, ndo paginado)

A correlacgéo foi executada com a andlise do nivel de bilirrubina nas primeiras 72, pelo

método de Kramer - realizado diariamente por dois observadores e pela defini¢ao da bilirrubina
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sérica (BS) obtida pela puncdo venosa no inicio da ictericia clinica - coletando uma amostra de
sangue por dia em cada bebé (ACOSTA-TORRES et al., 2012).

O periodo 1 corresponde ao inicio do estudo, periodo 2 as 24 horas apds o inicio do
estudo e periodo 3 as 72 horas apds o inicio do estudo. O autor afirma que os resultados nédo se
alteram entre os dois métodos usados nem entre os grupos, e o nivel de bilirrubina sérica
permanece na zona 3 de Kramer, mas pode-se observar que no periodo 3, referente aos
afrodescendentes, o resultado fica entre a zona 3 e 4 de Kramer.

Segundo Gonzélez et al., (2012) a afericdo visual da bilirrubina deve ser considerada
aproximadamente, mas ndo deve ser determinada aos niveis séricos, também alguns pontos
devem ser levados em consideracdo no momento da avaliacdo da ictericia neonatal como:
pigmentacdo, fatores de incompatibilidade do grupo sanguineo e fator Rh entre mée e filho,
prematuridade, aleitamento materno exclusivo, trauma durante o parto.

Outro método ndo invasivo usado no meio hospitalar é a dosagem da BTc através de
bilirrubindmetros. Estes equipamentos funcionam enviando feixes de luz ao interior da pele
realizando a medicdo da intensidade das ondas refletidas nos principais componentes da pele
(NARDI, 2017).

Gonzélez et al.,, (2012) em suas pesquisas conclui que os bilirrubinbmetros
transcutaneos atuais sdo equipamentos de Otima acuracia, seus valores representam uma
diferenca de 2 a 3 mg/dL a menos que os da bilirrubina sérica, principalmente em niveis
inferiores a 15 mg/dl. No entanto, valores iguais ou maiores que 13 mg/dL devem ser
confrontados com a mensuragao sérica de bilirrubina total (BRASIL, 2011).

A medicdo transcutanea fornece resultado instantaneo e é de qualidade superior a
avaliacdo clinica, entretanto ndo é confiavel durante o tratamento com fototerapia ou nas
primeiras horas ap0s. Ndo deve ser usada nas primeiras 24 horas de vida e seu uso deve ser
cauteloso em recém-nascidos com idade gestacional inferior a 35 semanas (SANCHEZ-
GABRIEL et al., 2017).

Os aparelhos mais destacados sdo o (BiliCheck®-Respironics) de fabricacdo americana
e 0 (JM-103-Minolta/Hill-Rom Air-Shields) de fabricacdo japonesa, estes aparelhos revelam
melhores correlagdes (0,91 a 0,93) com as dosagens de bilirrubina sérica total com valores de
13 a 15 mg/dL em neonatos a termo e pré-termo independente da pigmentacdo da pele
(SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PAULO, 2018).

O alto custo desses equipamentos muitas vezes torna-se uma desvantagem e inviabiliza

que os hospitais publicos possam adquiri-los, obrigando-0s a recorrer a métodos invasivos.
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Estes métodos comprometem o diagndstico precoce da bilirrubinemia e causa sofrimento ao
recém-nascido (NARDI, 2017).

A avaliacdo da BTc realizada no esterno tem melhor correlagdo com a BS em
comparacdo a realizada na regido frontal e partes do corpo expostas a luz. Conceicéo et al.,
(2014) explica que € possivel que isso ocorra porque as partes ndo cobertas recebem continua
iluminacdo fazendo com que os valores da bilirrubina na regido frontal e nas partes néo cobertas
pOr roupas sejam um pouco menor.

De acordo com Oliveira et al., (2013) a dosagem da BTc obtida pela bilirrubinometria
é confidvel em relacdo a avaliacdo visual pelo método do zoneamento de Kramer e pode em
Varios casos substituir a dosagem sanguinea. E um meio de busca para identificacio da ictericia
clinicamente importante com reducdo de custos e coleta de sangue desnecessaria nos recém-
nascidos.

Na Figura 01 o autor determinou uma linha de regressdo e calculou o coeficiente de
Pearson obtendo uma correlacgéo linear entre os valores da BTc e da BS (r = 0,806, p < 0,0001,
B=1,023).

Figura 1: Correlacdo entre os valores da bilirrubina sérica e da bilirrubina transcuténea
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Fonte: Oliveira et al., (2013, ndo paginado)

A correlacdo de Pearson se define pela medida de duas ou mais variaveis que encontram
relacdes mutuas entre si. O estudo é realizado em pesquisa cientifica em que existe manipulacéo
das varidveis especificas do estudo. O valor (-1) representa uma relagdo linear negativa perfeita,
(+1) indica relacdo linear positiva perfeita e o (0), representa auséncia de relacdo de variaveis.
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Quanto mais se aproxima do valor positivo de (1) implica que ha uma associagdo muito forte
ou alta correlagdo (OROSCO, 2018).

E importante ressaltar que para o resultado deste estudo todas as afericdes da BTc
procederam-se com o0 uso do bilirrubinbmetro JM-103 por médicos bem treinados. Foram
efetuadas quatro medicdes da BTc em cada RN, sendo duas na fronte e duas no esterno, o valor
usado para o estudo foi a média das quatro medicGes. Os RNs que atingiram o percentil maior
que 75% no nomograma de Bhutani, foram submetidos a uma amostra de sangue por puncao
no calcanhar (OLIVEIRA et al., 2013).

Povaluk et al., (2011) descreve em seus estudos que o confronto entre a BTc e BS
medidas pelo BiliCheck® em diferentes etnias ndo mostrou diferencas. Usando o JM-103
observou-se que a correlacédo entre as dosagens da BTc e BS foi menor em recém-nascidos de
etnia afrodescendente do que nos outros grupos, visto que nessa populacédo a tendéncia do valor

da BTc é ser maior que o valor da BS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Quantitativo de recém-nascidos afrodescendentes

citados nos diagnosticos nao invasivos

Com a necessidade de sanar as davidas em relacdo a eficacia dos diagnosticos néo
invasivos em recém-nascidos afrodescendentes, foram analisados 43 artigos, que apdés leitura
rigorosa, 15 artigos atendem aos parametros da pesquisa.

O Quadro 03 apresenta a descricdo dos artigos examinados em relagdo ao titulo,
referéncia, ano de publicacdo, pais e porcentagem de recem-nascidos afrodescendentes

analisados.
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Quadro 3: Artigos examinados de 2010 a 2019

% de RNs

Titulo/Referéncia Pais/Ano  Afrodescendentes
analisados

ACOSTA-TORRES, S. M.; ESPINA-TORRES, M. T.; Venezuela Apenas 20% de 50
COLINA-ARAUJO, J. A.; COLINA-CHOURIO, J. A. 2012 RNs analisados

Utilidad diagnostica del método de Kramer para la
deteccion clinica de la hiperbilirrubinemia neonatal.
Investigacion Clinica. [S.L.], v. 53, n. 2, p. 148-156.

CONCEICAO, C. M.; DORNAUS, M. F.P.S;;

PORTELLA, M. A.; DEUTSCH, A. D'A.; RABELLO, Brasi 58 RNs analisados
D. M. Influéncia do local de avaliagdo na mensuracéo da 2(;?2' 100% de etnia
bilirrubina transcutanea. Einstein. Sdo Paulo, v. 12, n. 1, caucasiana

p. 11-15, 2014.

ENDRES, M. M.; PORTELA, G. P.; PEREIRA, M. R.  Brasil

Ictericia neonatal. Acta med, Porto Alegre, v. 33, n. 1, Né&o informado
[6]. 2012

GALVAN, L.; DE OLIVEIRA, M. P.; DE FARIAS, M.

J.; PANINI, A. V.; CANCELIER, A. C. L.; SILVA, L. Brasi Apenas 2,2% de
R. Causas da ictericia em neonatos internados em rasi 464 RNs
hospital no sul de Santa Catarina. Arquivos 2013 analisados

Catarinenses de Medicina. [S.L.], v. 42, n. 3, p. 47-53.

GOMES, I. C. N.; CAMARGO, Y. S.;: MACIEL, E. P.;

BORGES, R. C. Ictericia neonatal: uma revisao sobre as .

complicacdes e tratamento em recém-nascidos pré-termo.  Brasi! N30 informado
Simposio de TCC/Seminario de Iniciagdo Cientifica. 2017

[S.L.], n. 12, p. 465-469.

GONZALEZ, A. C.; URIA, R. M. A;; MORAN, R. A ;

LOPEZ, I. B. Comparacion de dois métodos diagndsticos Cuba
de ictericia neonatal. Revista Cubana de Pediatria. 2012
[S.L.],v.84,n.1,p.67-72.

JUNIOR, G.S. N.; VIEIRA, W. L.; JUNIOR, J. A. A. G.

Ictericia: uma doenga comum entre 0s recém-nascidos. Brasil Lo

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba. [S.L.], v. 2, n. 4, p. 2343- 2019 Néo informado
2350.

LOPES, V. M.; SACRAMENTO, C. B.; ALECRIM, A.

F.: COUTO, C. C.; BARBOSA, V. P. C.; ANDRE, K.

M.; CORTEZ, E. A. Ictericia neonatal e fototerapia: Brasil
contribuicdo do enfermeiro para a eficacia do tratamento. 2010
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental online.
[S.L.],v.2,n.4,p. 1286-1296.

MARTELLLI, A. Sintese e metabolismo da bilirrubina e

fisiologia da hiperbilirrubinemia associados a Sindrome  Brasil
de Gilbert: revisao de literatura. Revista Médica de 2012
Minas Gerais. Minas Gerais, v. 22, n. 2. p. 216-220.

Nao informado

Nao informado

Nao informado
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Quadro 3: Artigos examinados de 2010 a 2019
(concluséo)

% de RNs

Titulo/Referéncia Pais/Ano  Afrodescendentes
analisados

OLIVEIRA, S. F.; BARBOSA, L.; ISIDORO, L.;
RODRIGUES, T.; QUINTAS, C. Bilirrubinémetro

transcutaneo: experiéncia de uma unidade de cuidados ~ Fortugal  Apenas 2,1% de 96

perinatais. Acta Pediétrica Portuguesa. [S.L.], v. 44, 2013 RNs analisados

n. 3, p. 113-116, 2013.

POVALUK, P.; SHWETZ, E. A.; KLIEMANN, R.

Estudo comparativo entre a medida plasmatica e Brasil Apenas 11% de 44
transcutanea da bilirrubina em recém-nascidos. Revista 2011 RNs analisados

Paulista de Pediatria. [S.L.], v. 29, n. 1, p. 6-12.

SANCHEZ-GABRIEL, M. D. S-R.; CASTELLANOS,

J. L. L.; FERNANDEZ, I. B.; MUNUZURI, A. P.;

GARCIA, S.R.; CAMPILLO, C. W.R.; LOPEZ,E. S

LUNA, M. S. Recomendaciones para la prevenccion, la Espanha
deteccion y el manejo de la hiperbilirrubinemiaem los 2017
recién nascidos con 35 6 mas semanas de edad

gestacional. Anales de Pediatria. Barcelona, n. 87, v.

5, p. 1-8,

SENA, D.T. C.; REIS, R. P.; CAVALCANTE, J. B. N.

A importancia da atuagdo do enfermeiro no tratamento  Brasil
da ictericia neonatal. Revista Eletrdnica Estacio 2015
Saude. [S.L.], v. 4, n. 2, p.160-170.

SOUZA, K. C. L.; CAVALCANTE, R.N.;

RODRIGUES, D.C.; BARBOSA, L.S.; CRAVEIRO,

R. M. C. B.; SOUSA, A.C, JUN|OR, F.F. U.S. Perfil Brasil 22 RNs sem ethia
de neonatos ictéricos atendidos pela fisioterapia em 2019 referida

uma unidade de terapia intensiva neonatal. Braz. J.

Hea. Rev., Curitiba. v. 2, n. 1, p. 611-623.

Fonte: os autores

Nao informado

Nao informado

Com base nos resultados encontrados em 14 artigos (100%), constatou-se que o
quantitativo de recém-nascidos afrodescendentes analisados ainda € muito insuficiente.

Dentre os artigos examinados obtivemos os seguintes resultados: 8 (57,2%) néo
informam a etnia analisada, 4 (28,6%) informam um percentual muito baixo em relacdo a
guantidade e grupos analisados, 1 (7,1%) informa que 100% dos recém-nascidos analisados sdo
de etnia caucasiana e 1 (7,1%) aponta o nimero de recém-nascidos analisados, porém sem se
referir a etnia.

Quanto a lingua escrita a maioria 11 (78,6%), foram escritos em portugués e apenas 3

(21,4%) foram escritos em espanhol.
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Referente ao ano de publicacdo, 1 (7,1%) foi publicado em 2010, 1 (7,1%) em 2011,4
(28,6%) em 2012, 2 (14,3%) em 2013, 1 (7,1%) em 2014, 1 (7,1%) em 2015, 2 (14,3%) em
2017, 2 (14,3%) em 20109.

E importante salientar que 1 artigo ndo entrou no quadro acima devido 0 mesmo estar
fora do periodo exigido pela pesquisa, sendo utilizado apenas como referéncia para elaboragéo
de tabelas.

Observando estatisticamente os nimeros de RNs analisados no recorte temporal de 2010
a 2019, é visivelmente um ndmero muito baixo. Na Tabela 03 pode ser facilmente
compreendido esse resultado de recém-nascidos citados nos artigos que serviram de base para
a producdo deste estudo.

Tabela 3: Recém-nascidos afrodescendentes analisados

Periodo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2019
Numero total de RNs 50 44 X 560 58 X X X
analisados 10 05 X 12 X X X X
Afrodescendentes

Fonte: os autores

Os periodos 2016 e 2018 ndo estdo presentes na tabela devido a auséncia de material
para estudo, 2012, 2015, 2017 e 2019 n&o houve informacdo do numero de criangas analisadas.
Mesmo assim, é expressamente notavel que o percentual de RNs afrodescendentes analisados
é irrisorio para conclusdes definitivas quanto a eficacia da analise pelo método de Kramer e
bilirrubinometria, visto que dentre 712 bebés apenas 27 ou 3,8% foram declarados
afrodescendentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A ictericia € uma doencga unanimemente muito comum nas Unidades Perinatais segundo
todos os autores pesquisados. Na maioria das vezes, ndo passa de uma adaptacdo do recém-
nascido ao metabolismo da bilirrubina.

A importéncia desse estudo foi contribuir para mais pesquisas relacionadas a avaliacdo
segura da ictericia na populacdo afrodescendente por inspecédo visual e transcutanea, uma vez
que a maioria delas apresentam um quantitativo nulo ou muito baixo impossibilitando uma
evidéncia concreta.

Alguns autores afirmam que o método de Kramer é fiavel independentemente da idade

gestacional ou etnia, assim como a bilirrubinometria, que em varios casos pode substituir a
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dosagem sanguinea. Entretanto isso ndo é uma afirmacdo universal, evidencia-se que had muitas
discordancias em meio as pesquisas relacionadas a veracidade dos resultados da bilirrubina
aferidos por ambos os métodos.

Estes dois métodos apresentam vantagens por serem técnicas de resultados imediatos,
indolores, sem riscos para infeccdes aos recém-nascidos e de pouco custo. Contudo, muitos
estudos apontam que fatores como luminosidade e peles mais pigmentadas podem subestimar
o valor da bilirrubina sérica.

Ainda existe a desvantagem de realizar dosagem sérica se a BTc obtiver valores iguais
ou maiores que 13 mg/dL e a avaliacdo de Kramer estiver na zona 3. Outros pontos negativos
é que os bilirrubinbmetros s6 podem ser utilizados na aferi¢do da bilirrubina transcutanea por
médicos treinados e s6 servem de rastreio para dosagem sérica até 0 momento.

Conclui-se que apesar da ictericia neonatal ser considerada uma anomalia comum nos
primeiros dias de vida extrauterina, se ndo identificada corretamente e rapidamente, pode
incorrer complicacBes neuroldgicas muito graves e até a 6bito do neonato. Em concernéncia a
tal problema, hd uma grande necessidade de mais pesquisas, qualificacdo e treinamento dos
profissionais de salde acerca da avaliacdo da ictericia pelas zonas de Kramer e
bilirrubinometria em recém-nascidos, com atencdo especial para a populacao afrodescendente,

que por possuir a pele mais pigmentada torna-se mais prejudicada.
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