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l. RESUMO

Esse estudo visa quantificar o nivel de conhecimento dos profissionais de salude da
area de pediatria do Distrito Federal referente ao conhecimento do programa Alerta
Amarelo e ao diagndstico e seguimento adequado da colestase neonatal. Foi
realizada a busca ativa destes profissionais nas Unidades de Saude da SES-DF de
todas as regionais para divulgacdo da campanha do alerta amarelo e, ap0s esse
periodo, aplicacdo de questionario. Foram incluidos 39 médicos, 14 enfermeiros e
31 residentes na area de pediatria, totalizando 84 profissionais. O mesmo
questionéario foi aplicado no periodo anterior a divulgacdo (2015-2016) em 205
profissionais, sendo 93 pediatras, 43 residentes e 69 enfermeiros. Os dados foram
armazenados em planilha eletrénica e a sua analise consistiu em calcular, pelo
programa Microsoft Excel 2007, a porcentagem dos profissionais que conheciam a
campanha do alerta amarelo, bem como a realiza¢do do diagnéstico e do segmento
nos pacientes com colestase neonatal. Por fim, foi realizada a comparacéo entre 0s
dados obtidos no periodo anterior a divulgacdo da campanha (2015-2016) com os
do periodo po6s divulgacdo da campanha (2016 - 2017) com intuito de avaliar o
impacto desta acdo. Quanto ao conhecimento da Campanha do Alerta Amarelo,
houve um grande avanc¢o na porcentagem de profissionais que declararam conhecé-
la quando comparado os dois periodos (49,76% no anterior e 70,24% no posterior).
Apesar do grande avanco, a divulgacdo macica da Campanha do Alerta Amarelo
deve continuar, pois é um fator muito importante para investigacdo diagndstica e
encaminhamento adequados das criangas com AB, a fim de que se realize a
intervencao terapéutica indicada com menos de 60 dias de vida.

Palavras-chave: Atresia Biliar. Colestase neonatal. Alerta Amarelo.
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1. INTRODUCAO

O aumento da bilirrubina direta em recém-nascidos e lactentes (colestase
neonatal) representa a presenca de doenca hepatocelular ou biliar e necessita de
exploracdo clinica urgente. A atresia biliar (AB), uma das principais causas de
ictericia colestatica em criancas, necessita de correcao cirdrgica (portoenteroscopia).
A idade do paciente por ocasido da cirurgia tem sido, comprovadamente, um
importante fator prognoéstico. Pacientes operados tardiamente apresentam pior
prognostico, ficando sujeitos ao transplante hepatico ou vindo a falecer mais
precocemente. Obtém-se o melhor resultado quando a cirurgia é realizada antes dos
60 dias de vida. (KIELING, 2008)

No Brasil, o diagnostico de AB e encaminhamento tardios é um importante
problema. A campanha do alerta amarelo foi criada com intuito de possibilitar o
diagnéstico precoce das doencas hepaticas em lactentes. Orienta aos pais e
profissionais de saude que todo recém-nascido que mantém ictericia com idade
igual ou superior a 14 dias de vida deve ser avaliado pelo profissional de saude
através do exame fisico (avaliacdo da coloracdo das fezes e urina) e laboratorial
(dosagem de bilirrubinas e reticulécitos). Uma vez confirmada a colestase, é
necessario 0 encaminhamento urgente para um centro de referéncia em
Gastroenterologia (QUEIROZ, 2013).

O diagnéstico precoce da AB influencia, portanto, decisivamente na sobrevida
dos pacientes. Por isso, a divulgacdo da importancia da anélise da cor das fezes e
da dosagem de bilirrubinas, a partir de campanhas como alerta amarelo, é
necessaria e deve atingir ndo apenas 0s pais, mas também os profissionais da
saude. (HO, 2013)



Esse estudo visa quantificar o nivel de conhecimento dos profissionais de satde
do Distrito Federal referente ao conhecimento do programa Alerta Amarelo e ao
diagnoéstico e seguimento adequado da colestase neonatal. Além disso, avaliar se
existem dificuldades para o encaminhamento dos pacientes portadores de colestase
neonatal, ao servico de referéncia de Gastroenterologia/Hepatologia do Hospital de
Crianca de Brasilia. Incluiu, ainda, divulgar a campanha do Alerta Amarelo por meio
da elaboracéo e distribuicdo de folder explicativo aos profissionais de saude da area
de pediatria da rede SES-DF, orientando a conduta e os centros de referéncia. Por
fim, a partir da divulgacdo, objetivou-se avaliar o impacto desta conduta,
comparando os resultados do periodo pés-divulgacdo (2017) com os resultados da

pesquisa ja realizada no periodo anterior a divulgacdo (2015-2016).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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A ictericia € manifestacdo de numerosas doencas, sendo consequéncia de
alteracdes na producdo, captacdo ou excrecdo das bilirrubinas. O predominio da
bilirrubina indireta em recém-nascidos € comum e, na maioria das vezes, é de causa
fisiol6gica. J& a elevacdo da bilirrubina direta indica a diminuicdo da secrecéo biliar
por doenca hepatocelular ou biliar e necessita de exploracéo clinica urgente. Dentre
as causas da ictericia patolégica em criancas, a atresia biliar (AB) € a principal
delas. (BEZERRA, 2010)

A AB se manifesta nas primeiras semanas de vida e é caracterizada por
rapida fibrose e obliteracdo do trato biliar que destréi o seu epitélio, interrompendo o
fluxo e promovendo uma obstrucdo fibrética dos ductos extra-hepéticos,
desencadeando colestase, fibrose progressiva e por ultimo cirrose. (BALISTRERI,
1996). Essa doenca é a causa de 50% das indicacdes de transplante hepatico na
infancia (QUEIROZ, 2014). Apresenta distribuicdo universal, com incidéncia variavel
nas diferentes regides do mundo e estima-se que 1 em cada 10.000 nascidos vivos
desenvolvam-na. (FERREIRA, 2003). A etiologia ainda ndo é muito bem definida.
Estudos indicam que infec¢des (citomegalovirus, Epstein-bar, rubéola), agentes
toxicos e insultos metabdlicos (citocinas, isquemia) combinados a
imunosusceptilidade estdo associados. (BALISTRERI, 1996).

O quadro clinico caracteriza-se por: colestase persistente por até 1 a 2
meses, ictericia, acolia fecal, coluria e hepatomegalia. Do ponto de vista laboratorial,



ocorre elevacdo da bilirrubina total, com predominio da bilirrubina direta ou
conjugada; elevacdo dos &cidos biliares e elevacdo das aminotransferases e
fosfatase alcalina. Geralmente, estes neonatos nascem a termo, com peso normal, e
sem alteracdes no desenvolvimento e no crescimento no periodo pos-natal imediato.
(CARVALHO, 2012).

O diagnéstico deve ser considerado em todos 0s neonatos com ictericia por
aumento de bilirrubina ndo conjugada com mais de 14 dias de vida e pode ser obtido
por: quadro clinico e laboratorial sugestivos, histopatologia hepatica sugestiva de
obstrucdo biliar, biopsia do figado, cintilografia hepatobiliar e colangiografia
exploratéria, que mostra a obstru¢do do ducto biliar extra-hepético. (CARVALHO,
2012).

O tratamento cirdrgico - Hepatoportoenterostomia ou cirurgia de Kassai -
consegue restaurar o fluxo biliar em 70 a 80% das criangas tratadas com menos de
60 dias de vida. A partir desse periodo, o beneficio da cirurgia decai gradualmente,
sendo de 40 a 50% entre 60 e 90 dias de vida, 25% entre 91 e 120 dias e por fim,
25% nagueles com mais de 120 dias (QUEIROZ,2014).

O transplante de figado é realizado em pacientes que falharam a cirurgia
primaria de Kassai, dentro de 12 a 14 meses ap0s 0 procedimento, e se manifesta
com progressao hepatocelular descompensada, falha no crescimento, disfuncédo de
sintese hepatica, coagulopatia e hipertensdo portal com hemorragia intestinal
recorrente ou hiperesplenismo. (BEZERRA, 2010).

E necessario ressaltar que ha poucos doadores de figado compativeis com o
tamanho dos neonatos, além de ser o tratamento mais caro. Podendo ser
postergado ou evitado se os pacientes forem diagnosticados até cerca de 60 dias de
vida, ainda sem complicacées da cirrose e da hipertensdo portal, e com isso
puderem ser submetidos a portoenterostomia (CARVALHO, 2012). Caso a crianca
nao realize nenhum tratamento, a cirrose se desenvolve dentro de 3 a 6 meses e
evolui para morte por faléncia hepética, geralmente até os 2 anos de idade
(CARVALHO, 2007).

O diagnéstico precoce e o encaminhamento dos pacientes para realizacéo de
portoenterostomia em tempo adequado (até 60 dias de vida), € um desafio em todo
0 mundo, embora, em paises desenvolvidos, a média da realizagéo cirurgica ja seja
de aproximadamente 60 dias. No Brasil, o atraso é um problema a ser resolvido em

nivel nacional, tendo em vista que a meédia da idade de realizacdo da
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portoenteroscopia € de 82,6+32,8 dias (CARVALHO, 2010). Segundo Carvalho
(2010) apenas (26,3%) dos pacientes foram operados com idade igual ou menor que
60 dias de vida. Comparando as regifes brasileiras, as criancas das regides
Nordeste e Norte foram operadas mais tardiamente [92,3 (£36,1) e 102,2 (+36,4)
dias, respectivamente] do que as criancas das regides Centro-Oeste [84,9 (+29,9)
dias], Sul [80,8 (+36,6) dias] e Sudeste [79,5 (¥25,4) dias] (CARVALHO, 2010).

Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria e o Grupo de Estudos em

Hepatologia Pediatrica (GEHPed) lancaram a campanha nacional "Alerta Amarelo”

(ANEXO 1) com o objetivo de aumentar a conscientizacdo da comunidade através
da incorporacdo de um cartdo colorido com graduacédo de cores das fezes (ANEXO
2) na Caderneta de Saude da Crianca entregue pelo Ministério da Saude aos pais
de cada recém-nascido. Além de chamar a atencdo dos profissionais de saude
quanto ao diagnostico e seguimento adequados da colestase neonatal (CARVALHO,
2010).

Apesar da ampla divulgacdo da Campanha, o pais ainda apresenta atraso na
realizacdo do tratamento, diferentemente do que ocorreu outros paises, como
Japao, China, Franca e Inglaterra (CARVALHO,2010; QUEIROZ, 2013). As razdes
para esses atrasos estdo possivelmente relacionadas com aspectos como
conhecimento sobre a doenca na comunidade, reconhecimento da doenca por
profissionais de salude de atencdo basica e acesso a atendimento especializado.
Pode refletir, ainda, a dificuldade de acesso aos centros de referéncia ou a falta de
suspeicdo do diagndstico pelos pais e pelos servicos de pediatria ndo especializados
(CARVALHO, 2010).

A segunda area que requer melhorias esta relacionada ao uso de transplante
hepético para aumentar a sobrevida quando a crianca desenvolve doenga hepatica
avancada. Nos centros que participaram do estudo, a sobrevida de criangas tratadas
com portoenterostomia e, mais tarde, com transplante hepatico aumentou nos anos
2000 para 77,6%. Apesar desse sucesso, apenas 46,6% dos pacientes foram
submetidos a transplante hepatico. A resposta simples para esse problema é
aumentar o acesso de criancas com doenca hepatica progressiva a centros de
transplante hepatico. Embora seja simples, essa solucéo é altamente dependente de
uma expansao no numero de centros de transplante acreditados, de um suporte aos

custos relacionados a transplante e de um seguimento adequado. Para se tornar
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uma realidade, esses fatores devem passar a ser prioridades na &rea da pediatria e
na sociedade como um todo. (KELLY, 2008)

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal. A fim de alcancar os objetivos
foi elaborado um instrumento especifico para a presente pesquisa, sendo este
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

A partir da pesquisa ja realizada no periodo de 2015-2016, uma nova
estratégia de divulgacado da Campanha do Alerta Amarelo foi direcionada a partir da
elaboracdo de um folder explicativo (ANEXO 3). O mesmo explicita aos pais e
profissionais de salde sobre os sinais e sintomas da AB, bem como a importancia
da andlise da coloracdo das fezes de um recém-nascido a partir da cartela
colorimétrica das fezes. Além disso, orienta a conduta dos profissionais de salde do
Distrito Federal expondo que todo recém-nascido que permanece ictérico com mais
de 14 dias de vida deve ser investigado (exame fisico e dosagem de bilirrubina e
reticulocitos), e, caso a bilirrubina direta esteja elevada e/ou apresente collria e/ou
acolia fecal, deve ser encaminhado ao ambulatério de hepatologia pediatrica do
Hospital da Crianca de Brasilia, sem necessidade de marcacédo de consulta (porta
aberta) as quartas feiras pela manha.

Foi realizada uma busca ativa de profissionais da area da pediatria, nas
Unidades de Saude da SES-DF, primeiramente para distribuicdo do folder
explicativo e divulgacdo da Campanha do Alerta Amarelo, e, apGs essas acdes, para
responder um guestionario reavaliando o impacto desta conduta. Para a participacédo
no estudo era necessario que os participantes fossem médicos (as) ou enfermeiros
(as). Também foi exigido que os profissionais exercessem suas atividades na area
pediatria como especialistas ou residentes. Foram excluidos apenas os profissionais
gque nao aceitaram participar da pesquisa, apés a aplicacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido.

A divulgacdo da campanha do Alerta Amarelo foi realizada no periodo de
agosto de 2016 a maio de 2017 em todas as regionais da rede SES-DF, incluindo:
Regional Centro Sul (Hospital Materno Infantil de Brasilia, Hospital de Base do

Distrito Federal, Hospital da Crianca de Brasilia, centros de saude da asa sul),



Centro Norte (Hospital Regional da Asa Norte, centros de salude da asa norte),
Leste (Hospital Regional do Paranoa ), Norte (Hospital Regional de Sobradinho e
Hospital Regional de Planaltina mais dois centros de saude de Planaltina), Sudoeste
(Hospital Regional de Taguatinga), Oeste (Hospital Regional da Ceilandia e Hospital
regional de Brazlandia ), Sul (Hospital Regional do Gama e Hospital Regional de
Santa Maria). Foi feita a distribuicdo do folheto explicativo para profissionais da area
de pediatria da rede SES-DF, além da explanacdo sobre a Campanha do Alerta
Amarelo. Além disso, cartazes maiores do folder foram afixados nos murais destes
locais - acima detalhados.

O questionario foi aplicado, apés o periodo de divulgacdo da campanha
(jJunho e julho de 2017). Abrangeu 84 profissionais no total, sendo 39 pediatras, 31
residentes em pediatria e 14 enfermeiros da area de pediatria. A aplicacdo do
instrumento foi realizada em todas as regionais de saude da rede SES-DF, incluindo:
Regional Centro Sul (Hospital Materno Infantil de Brasilia), Centro Norte (Hospital
Regional da Asa Norte), Leste (Hospital Regional do Paranoa ), Norte (Hospital
Regional de Sobradinho e Hospital Regional de Planaltina mais dois centros de
saude de Planaltina), Sudoeste (Hospital Regional de Taguatinga), Oeste (Hospital
Regional da Ceilandia ), Sul (Hospital Regional do Gama e Hospital Regional de
Santa Maria).

O mesmo questionario foi aplicado no periodo de 2015-2016 (periodo anterior
a divulgacdo da Campanha). Foram abrangidos, neste periodo, 93 pediatras, 43
residentes em pediatria, e 69 enfermeiros da area de pediatria, totalizando 205
profissionais. As regionais foram as mesmas, porém alguns locais a mais foram
abordados (Hospital Regional do Guara, Centros de saude 11, 12 e 13 da asa norte,
Hospital Universitario de Brasilia, Hospital Regional de Brazlandia e Hospital de
Base do Distrito Federal).

O questionario (Anexo 4) é composto de 16 questdes fechadas e duas
discursivas e teve como objetivos analisar o conhecimento do profissional de saude
referente ao programa Alerta Amarelo e sua conduta na colestase neonatal. Para
tanto, questiona: se o profissional avalia a cor das fezes e da urina de um recém-
nascido; se tem conhecimento e utiliza a cartela colorimétrica das fezes da
caderneta de saude da crianca; se sabe classificar as fezes em coradas, hipocélicas
(indeterminadas) e acdlicasse; se acha necessario que o gastroenterologista avalie o

recém-nascido ictérico; se encaminha o recém-nascido ictérico de acordo com o
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preconizado pela campanha; se tem dificuldade de encaminhamento do recém-
nascido ictérico; se sabe o0 que é colestase neonatal ou ictericia colestética; se sabe
0 que é Atresia Biliar; se conhece a campanha do Alerta Amarelo; se sabe identificar
qgquando a ictericia pode ser fisiologica; se solicita exames e orienta condutas
adequadas a um recém-nascido ictérico e se sabe identificar quando a ictericia é
associada ao aleitamento materno ou decorrente de hemdlise ou de colestase.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica e a sua analise
consistiu em calcular, pelo programa Microsoft Excel 2007, a porcentagem dos
profissionais que conheciam a campanha do alerta amarelo, bem como a realizagéo
do diagnéstico e do segmento nos pacientes com colestase neonatal, e também
comparar o conhecimento entre as diferentes classes profissionais e entre as
diferentes regionais de saude. Por fim, foi realizada a comparacdo entre os dados
obtidos no periodo anterior a divulgacdo da campanha (2015-2016) com os do
periodo pos divulgacdo da campanha (2017) com intlito de avaliar o impacto desta

acao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Quanto a populacédo estudada

Para facilitar o entendimento, os graficos aqui apresentados na cor azul sao
do periodo anterior a divulgacdo da campanha do alerta amarelo (2015-2016) —
doravante periodo A - e aqueles em verde, do periodo p6s divulgacdo da campanha
— doravante periodo B (2017).

No periodo A, a populacdo estudada foi constituida de 93 pediatras, 43
residentes em pediatria, e 69 enfermeiros da area de pediatria, totalizando 205
profissionais. JA no periodo B, 39 pediatras, 31 residentes em pediatria e 14
enfermeiros da area de pediatria, totalizando 84 profissionais. As tabelas 1 e 2

demonstram a propor¢éao dos profissionais.
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Tabelal Tabela 2

TOTAL DE ENTREYISTADOS TOTAL DE ENTREVISTADOS

Profissdio Profiszdio
Mé&dico 3 453?% medico 3'? 46,43%
Enfermeire &% 22.68% Enfermeiro 14 16.67%
Fesidents 43 20.98% Residente a1 26,70%
Total 208 100%  Total 54 100%
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02 03
0,2 0.2
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Todas as regionais de saude do DF foram incluidas no estudo, porém, no
periodo A mais locais de cada regional foram abrangidos. As tabelas 3 e 4
apresentam a quantidade e propor¢cao de entrevistados por regional, assim como os

hospitais e centros que foram abordados em cada uma, respectivamente.

Tabela 3 Tabela 4

Regional n° %  Regional h® ki
‘Centro-sul[HMIB/HBDF/HRGA) 52 2637% Centro-sul[HMIB) 16 17,86%
Sul [HRG /HRSM) 19 9.27%  Sul (HRG/HRSM) 17 20,24%
Leste [HRPAJCST) 25  12,20% Leste [HRPA) & T04%
Centro-norte (HRAN/HUB/CSA11/12/13] 30 14.43%  Centro-norte (HRAN) 113,10%
Morte [HRPL/HRS/CSPLI /2/4) 22 10,73% Morte [HRPL/HRS/CSPLI) 10 11,50%
Sudoeste [HET) 30 14.83%  sudoeste [HET) 10 11,90%
Oeste [HRC/HRBI) 27 1317%  Ceste (HRC 16 17,86%
Total 206  100%  Total B4 100%

4.2 Quanto ao diagnéstico da AB
Quando perguntado se o profissional sabe o que é colestase neonatal 98,04%
dos profissionais no periodo A e 100 % no periodo B, afirmaram saber o que €,
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conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 5
Vocé sahe o gque @ colestase neonatal?

Profissde  MNde % Sim ¥ Branco Profissdiec  Nie % S5im %
Médico 1 4.00% 92 95.72% 0 hédico Q0 Q00% 3% 100.00%
Enfermairo 1 3.03%  aa 25.65% 2 Enfarmeiro O Q00% 14 100.00%
Fesidente 0] Q00% 43 100, 00% 0 Fesidente 0 Q00% 31 100.00%
Total 2 T5.87% 201 | 98.04% 2 Total 0 "000% 84 [100,00%

Apesar da suma maioria dos profissionais afirmar saber o que € colestase
neonatal em ambos o0s periodos, muitos ndo souberam caracteriza-la
adequadamente. Apenas 22,93% classificaram-na corretamente como aumento da
bilirrubina direta, colldria e acolia fecal no periodo A e 55,95% no periodo B.
Destaca-se 0 grupo que mais demonstrou desconhecimento — enfermeiros- sendo
apenas 1,45% no periodo A e 14,29% no periodo B, conforme demonstrado na
tabela 6.

TABELA 6
A B

Aumente da Aumente da

bilirrubing bilirrubino

direta, direta 2

Coldria coeliria e
Profisstio Acolia fecal ot acolia fecal o5
rA&dico 38 a7 a3% 28 ad 0%
Enferrmsire 1 1.46% 2 14,29%
Residents 11 25,.55% 20 &4.52%
Total 47 22 .93% 47 84,75%

A colestase neonatal € uma condicdo frequente que se caracteriza pela
elevacéao de bilirrubina direta, acolia fecal e coluria. Resulta da reducao da producao
de acidos biliares ou de obstrucdo que impede sua excrecao, ocorrendo nos ductos
intra ou extra-hepaticos ou em ambos. Entre suas causas, as de maior prevaléncia
sao AB e hepatite neonatal (URGANCI, 2012).

A AB deve ser considerada uma emergéncia cirargica neonatal, pois a
intervencdo precoce altera a sobrevida dos pacientes, tendo em vista, que 0
diagnéstico tardio se relaciona a necessidade de transplante hepéatico ou morte nos
primeiros 3 anos de vida (CARVALHO, 2010). Neste estudo um percentual

consideravel dos entrevistados ndo soube caracterizar a ictericia colestatica
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adequadamente, o que traduz desinformacgédo acerca do diagnéstico de patologias
que cursam com colestase, como a AB, determinando sérias consequéncias para o
progndéstico dessas criancas.

Quando interrogados se a ictericia pode ser fisiologica em um lactente ictérico
de 15 dias de vida, apenas 32,20% marcaram corretamente que ndo na pesquisa A
e 40,48% na B, conforme as tabelas 8 e 9.

Tabela 8 Tahela9
Profisséic  Ndo 7 Sim % Branco profissdoe  Ndo % Sim 7
rédico 27 29.03% &4 &3,82% 2 mMédico 13 45,158% 21 53,85%
Enfermsire 21 2043% 44 &3 T77TH 4 Enfermeirc & 42.85% G  A7.14%
Fesidente 15 41.66% 25 83, 14% 0 Residents 10 32,26% 21 &l 74%
ss| 3220% 133 64,55% & Total 24 4048% S0 59.52F

Sobre a caracterizacdo da ictericia fisioldgica, 67,80% dos profissionais na
pesquisa A acertaram a resposta ao afirmarem que a ictericia fisiologica é
caracterizada por aumento da bilirrubina indireta, com reticulécitos normais, e

72,62% na B, conforme demonstrado na tabela 10.

Tabela 10
A B

Auments da

Aumento da bilirrubina

bilirrubina indireta

indireta, com com

reticuldcitas reticuldcitas
Profissdo normais o nermois o
& ico G & 02% a0 75,92%
Enfermeairo 26 38,23% a8 3871%
Fesidente 24 7R0TR 26 G83.87%
Total 137 &7.80% a1 72.60%

A Ictericia fisiologica no recém-nascido (RN) define-se como a coloracdo
amarela da pele e das mucosas por deposicédo de bilirrubina indireta nos primeiros
15 dias de vida. Manifesta-se 48 a 72 horas ap0s o0 nascimento, e o nivel sérico de
bilirrubina atinge um pico de 4 a 12 mg/dl em torno do 3° ao 5° dia apds o
nascimento. Em meédia, o nivel de bilirrubina aumenta menos de 5mg/dl/dia,
comumente desaparece ao final do 7° dia (BEZERRA, 2010). A maioria dos

profissionais disseram que poderia ter ictericia fisioloégica por mais de 15 dias de
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vida, demonstrando desconhecimento do assunto, apesar de ter havido uma discreta
melhora entre os periodos A e B.

Em relac&o a caracterizacao da ictericia associada ao aleitamento materno a
maioria dos entrevistados na pesquisa A (64,88%) informou corretamente que essa
ictericia esta relacionada ao aumento da bilirrubina indireta, com reticulécitos
normais. Ja na pesquisa B, houve uma discreta melhora, sendo (75,00%) dos

entrevistados, conforme demonstrado na tabela 11.

Tabela 11
A B
Aumente da Aumente da
bilirrubina bilirrubina

incdireta com indireta com

reticulécitos reticuldcitos
Profissdio nermais o narmais o
il gz ad. 1 7% a4 ar.15%
Erfermeiro 17 24.64% 2 14,209
Fesidente a4 7207 27 a7 10%
Total 122] 44,58% &3 " 75,00%

A ictericia decorrente do aleitamento materno ocorre devido ao aumento da
reabsorcdo intestinal da bilirrubina provocado pelo aleitamento natural e é
caracterizada pelo aumento da bilirrubina indireta. (LOPEZ, 2010)

Quando questionados sobre a ictericia decorrente de hemolise, 75,12% dos
profissionais na pesquisa A e 76,19% na B, também, acertaram a resposta ao
declarar que ela é caracterizada por aumento da bilirrubina indireta, com reticuldcitos

aumentados, conforme a tabela 12.

Tabela 12
il B

Aumento da Aumento da

bilirrubina bilirrubina

indireta com indireta com

reticuldcitas reticuldcites
Profissdio aumentadaos o aumentados or
mEdico g4 F0,.52% 31 72 49%
Enfermesiro 21 44 F3% & 42.08%
Fesidente 39 S0, 0% 27 ar. 0%
Total 1547 75,12% 54" 78,19%

A ictericia decorrente de hemdlise esta relacionada a incompatibilidade méae-
feto do sistema RH e/ou ABO. A primeira, pode ser caracterizada pelo quadro de
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anemia, ictericia de r4pida progressao e hepatoesplenomegalia associada a prova
de Coombs direto positiva, hemoglobina baixa, aumento da bilirrubina indireta e
contagem de reticuldcitos acima de 6%. Ja a segunda, apresenta anemia nao téao
acentuada, mas, também, aumento de reticulocitos e bilirrubina indireta. (LOPEZ,
2010)

O diagnéstico diferencial da ictericia colestatica neonatal é muito amplo, e,
portanto, para realiza-lo faz-se necessario Informacdes sobre a data e duracdo da
ictericia, visualizacdo das caracteristicas das fezes e da urina, o tipo de dieta que o
lactente esta recebendo, se ha comprometimento no estado geral, e se ha
hepatomegalia ao exame fisico. Além disso, a dosagem das bilirrubinas deve ser
feita em todo lactente ictérico com mais de 14 dias de vida. Caso os niveis de
bilirrubina direta apresentem-se elevados, faz-se necessario a investigacdo da
colestase e encaminhamento para servigo especializado. (PINTO, 2016)

A acolia fecal é um fator bastante relevante para o diagndstico da ictericia
colestética e tem inicio mais precoce, em média aos 16 dias, nas criancas com AB e
por volta de 30 dias no caso dos pacientes com patologias intra-hepéticas
(QUEIROZ,2014). Portanto, € de suma importancia que o profissional avalie as fezes
de um recém-nascido ou lactente em toda consulta. Adiciona-se que a escala
cromatica das fezes, inserida na Caderneta de Saude da Crianca (Ministério da
Saude) é um método simples e fidedigno de triagem para atresia biliar disponivel no
Brasil e deve ser utilizado pelos pais e pediatras. (PINTO, 2016)

Ao questionar em que situagbes o profissional avaliava as fezes de um
recém-nascido ou lactente, apenas 73,17% - na pesquisa A - e 63,17% - na
pesquisa B - dos entrevistados informaram que sempre avaliavam, conforme tabela

13.
Tabela 13
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% POR PROFISSAO

Quando ha queixas
{alteragfio da cor das
fezes e/ou ictericia

e/ ou coldria efou

desconforto Sim, em outras
Profisstio Néo % Sim o abdominal) % situacBes especiois % Branco
Médico 0 0.00% 75 83.87% 10 10,75% 4 4,30% 1
Enfermeiro 2 270% 40 a7 7% 11 15,74% 14 23.19% 4]
Residente O 000% 32 T4 42% 4 2 30% ¥ 16,268% o]
Total 2 056% 150 [JaiR 25 12,20% 27 1317% 1

% POR PROFISSAO

Quando hé queixas
(alteragtio da cor das

Quanda fezes e/ou ictericia

hé fezes elou coliria &/ou

na desconforto As vezes (sem
Profissdo Mde % Sim o fralda % abdeminal) o aspecificacies) %
mMédico 3 TR 29 74.38% 1 2.58% 4 10.28% 2 5.13%
Erfermeiro 0 000% 10 T1.43% o] 0,00% 3 21.43% 1 7.14%
Residente 3 F.608% 17 54.54% 2 &.45% & 17,35% 3 ?.68%
Total 4 7047 58 3 aErm 13 "15.48% & 7.14%

Quando perguntado a respeito da utilizacdo da cartela de colorimetria das
fezes presente na caderneta de saude da crianca poucos profissionais afirmaram
gue a utilizam. Adiciona-se que, apesar do desconhecimento da cartela ter diminuido
37,07% dos profissionais para 8,33%, nao ocorreu aumento significativo na

utilizacdo da mesma, conforme tabela 14.

Tabela 14
% POR PROFISSAO % POR PROFISSAO
Ndio tenho Mdo tenho
canhecimento canhecimento
Profissdio Méio o, Sim o, dessa cardela o, Branco Profissdo MNdo % sim % dessa cadela =
medico 20 30, 11% a7 39,.70% 27 29.03% 1 mMedico 28 &4,10% 11 28.21% 3 7.a9%
Enfarmeire 13 15.84% 12 17.39% 44 83,7 7% 0 Enfernmeire 10 71.43% 1 T 4% 3 21.43%
Residente 13 30,23% 28 A3, 14% A 11.83% 8] Residente 13 41.74% 17 584.84% 1 3.23%
Total 54 2634% 74 | 36,108 78 Taror® 1 Total 48 "s704% 29 G462% 7 5.33%

Por fim, ao serem indagados sobre a classificacdo da coloracéo das fezes, a
maioria dos entrevistados responderam corretamente quais eram as fezes acolicas e
coradas em ambos o0s periodos, porém uma porcentagem significativa dos
profissionais responderam erroneamente as fezes hipocélicas, conforme tabelas 15,
16 e 17.
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Tahela 15 (Fezes acdlicas)

% POR PROFISS A0 % POR PROFISSAO
Profisséic  Coradas %% Hipocélicas % Acdlicas % Branco Profisstio Coradas % Hipocélicas % Acdlicas % Branco
MWedico Q 0,00% Q 0,00% 3% 100,00% 0 Médico o] 0.00% 2 2.15% S0 2&, 7% 1
Enfermeire Q 0,00% Q 0,00% 14 100.00% 0 Enfermeiro 1 1.45% g 11,89% 54 75.26% &
Residente 4] Q0% 4] 000 31 100.00% 0 Residents o] 000% o] O00% 43 100,00% o]
'Totol 0" 0.00% 0" 0.00% g4 100.00% 0 Total 17 0.49% 107 4885% 187151225 7

Tabela 16 (Fezes coradas)

% POR PROFISSAO % POR PROFISSAO
" profissGio  Coradas % Hipocdlicas % Acdlicas % Brunco Profisstio Coradas % Hipocdlicas % Acdlicas % Branco
médico 34 B7.18% A 1280% 0 0,00% 0 Médico 70 TEITR 19 20,43% 1 1.08% 3
Erferrmaire 12 8671% Z o 1429% 0 0,00% O Enfermaito 42 FI0% 4 AEOT 2 250% 14
Residente 0 %ETIR 1 3.23% 0 0,00% 0 Residente 38 B1.40% 4 2.30% 0 0,00% 4
Total 767 90,45% 5" 9.52% 0" 0,00% 0 Total 1547 75.12% 277 1207 3" 1.4s% 21

Tabela 17 (Fezes Hipocdlicas)

7 POR PROFISSAO 7 POR PROFISSAO
Profisséic  Coradas % Hipocélicas % Acélicas % Branco Profisstio Coradas % Hipocélicas % Acélicas %% Branco
médico 0 000% 30 76592% 9 2307% 0 médico 7 7.53% 78 83ETR 4 4.30% 4
Enferrmeiro 1 704% 12 8571% 1 7.04% 0 Enfermairo 3 4.35% 42 T101% 2 2590% 15
Residente g 29,03% 22 70,96% 0 000% 0 Residente 2 465% 37 B6,05% 2 4.65% 2
r r
Total 10 11.50% s4| 7805% 10 11.94% 0 Total 127 5.85% 164 8 350% 21

Observa-se, portanto, que a necessidade e importancia da observacao do
aspecto das fezes na crianca ainda ndo estd adequadamente incorporada pelo
pediatra geral, visto que boa parte ainda ndo observa a coloracdo em todas as
consultas. Adiciona-se que a cartela colorimétrica das fezes ainda € pouco utilizada,
apesar do aumento do conhecimento da mesma em ambos os periodos e, portanto,
pode acarretar em interpretacoes errbneas da coloracdo das fezes conforme o
exposto acima.

Quanto ao diagndstico da colestase neonatal, o grupo dos enfermeiros teve
um destague negativo, visto que foi 0 grupo que mais demonstrou desconhecimento
acerca da caracterizacdo das ictericias neonatais (colestatica, por hemolise, do
aleitamento materna e fisiologica). Além disso, é o grupo de profissionais que menos
avalia a coloragdo das fezes do recém-nascido e que menos utiliza a cartela
colorimétrica das fezes. O enfermeiro é de suma importancia no cuidado ao recém-
nascido, pois é a porta de entrada ao atendimento destes pacientes e, portanto, esta
mais préoximo a crianga e a familia, tendo um importante papel de orientador
(MURAKAMI, 2011). Existe uma precariedade de producgfes cientificas voltadas
para assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com ictericia neonatal, sendo
essencial que haja o desenvolvimento de estudos com este enfoque, além de uma
maior divulgagdo da Campanha do Alerta Amarelo neste grupo (ARAUJO, 2014).
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4.3 Quanto a conduta

Questionados sobre a necessidade de solicitar exames para crianca de 30
dias de vida que persiste com ictericia, a maioria dos médicos e residentes 74,24%
no periodo A e 91,42% no periodo B responderam corretamente que deve ser
solicitado exames independente de outros sinais e sintomas. Ressalta-se a melhora

consideravel na conduta médica entre esses dois periodos, conforme a tabela 18.
Tabela 18

% POR FROFISSAO

Sim, s Mfig, 52 ela estiver
houver com exame clinico
outras sinais normal e hom
Profisséio Néo o Sim o e sintemas o ganho de peso o
mMédico 4] 0.00% 71 T76.34% 14 17.20% & &.45%
Residente Q 0Q,00% 20 &9 7% 7 15,28% & 13,258%
Total 0" oo00% 101] F4zem B PEL 12 B82%

% POR PROFISSAD

Sim, se houver
outros sinais

Ndo, se ela estiver
com exame clinico
narmal & bom

Profissdio Néio o Sim o, da doenga o ganho de peso o

Médico 0 000% 37 5487% 2 5,13% 0 0.,00%
Residente 0 0,00% 27 87,10% 3 9,45% 1 3,23%
Total 0 " 000% &4 | F142% 3 7.14% ] 1.42%

Em relacdo a orientacdo para um paciente com 25 dias de vida, ictérico e com
bom estado geral, houve um aumento significativo na resposta correta que indica a
realizacdo de exames ( de 68,9% dos profissionais no periodo A para 80,95% no

periodo B, conforme tabela 19.
Tabela 19

% POR PROFISSAD

Suspensfio do

aleitamento Realizacda
Profissdic  Bunho de sol o Chd de picdo % Fototerapia o materne % de exames % Branca
Wédico 7 7.83% 4] 0,00% 0 0.00% 4] 0,00% g4 F0.32% 2
Enferrneiro 28 82.17% 1 1.45% 3 4,28% 1 1.45% 28 27 658% 2
Residente 12 2T21% 4] 0,00% 0 0.00% 1 2,33% 30 &9 7 1% 0
Total 55 " 26,53% 1 " 0.45% 3 7 14m 2 " os8% 140 [ eB29®m 4

% POR PROFISSAD

Suspensdio do

aleitamento Realizagfia
Profissdic  Banho de sol % Chd de picéic ! Fototerapia % materne % de axames T
Médico ] 2.56% 0 0.00% 0 0.00% I 2.56% 37 24,87%
Enfermaeiro g 57,14% 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00% & 4286%
Residante 6 19,35% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 25 80,65%
Total 15 " 17.86% 0 " 0,00% o " o00% 1 "% 66 | BO9E%

Em relacdo a necessidade da avaliacdo de um Gastroenterologista para um
neonato ictérico, de mais de 15 dias de vida, apenas 13,97% dos médicos e

residentes no periodo A afirmaram que sempre ha, independentemente de outros
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sinais e sintomas. Apesar do aumento para 31,4% no periodo B, ainda permanecem

a minoria, conforme demonstrado na tabela 20.
Tabela 20

Sim, se houver

tcolia fecal
e/ou coluria
Sim, g/ou aumento de
Profisséic MNfos % sempre o hilirruhina direta o
Médico 11 11,83% 14 18, 13% &r T204%
Residente 3 6857 5% 4 2.30% 26 03, 72%
Total 14 1029% 1% 13.97% 103 75 T3%
Sim, se houver
acolia fecal e/ou Sim, apés Sim, se
coluria e/ou descartar houver
Sim, gumento de ictericia queda do
Profissdic Nie & sempre o, hilirrubina direta o fisicldgica = estado geral o
Médico & 15,.36% 11 28,21% 21 53,057 1 2.85% 0 0,.00%
Residente 722.686% 11 36,45% 12 38,7 1% 0 0,00% 1 3,23%
Total 123 138.54% 22 31.42% 47,14 H&,12% 1 1 42% 1 1 42%

A campanha nacional do alerta amarelo, recomenda que todo recém-nascido
que persista com ictericia com mais de 14 dias e/ou que apresente acolia fecal e/ou
coluria deve ser investigado por meio da realizacdo de exames e encaminhado ao
servico de gastropediatria. (CARVALHO, 2010). A sequéncia adequada, na
avaliacdo do neonato com ictericia prolongada, consiste em reconhecer se persiste
por mais de 14 dias, realizar exame fisico avaliando coloracé@o das fezes e da urina,
verificar se a hiperbilirrubinemia ocorre a custa do predominio da bilirrubina direta ou
indireta, excluir as causas trataveis de colestase caso seja pela direta, realizar
ultrassonografia, encaminhar o paciente ao centro de referéncia e realizar bidépsia
hepatica, para diferenciar a atresia biliar de outras causas de colestase intra-
hepética. (BARRETO, 2004)

O pediatra € o primeiro profissional a identificar a ictericia no recém-nascido
ou lactente jovem e deve ter competéncia para estabelecer o diagndstico diferencial
desta sindrome e encaminhar os pacientes de forma adequada aos servicos
especializados, favorecendo um melhor prognéstico para as criangcas portadoras
dessa patologia. A interlocugcé@o entre o pediatra e 0o hepatologista € imprescindivel
para que estas etapas sejam cumpridas num espaco de tempo adequado para
definir a terapéutica em cada caso. (BARRETO,2004)
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A pesquisa indicou uma falta de padronizagdo quanto a conduta a ser
adotada entre os profissionais quanto ao diagndstico e segmento adequado dos
neonatos. Apesar do avanco obtido apos a divulgacdo da Campanha do Alerta
Amarelo, ainda ha muito a ser alcancado.

4.4 Quanto ao conhecimento da Campanha do Alerta Amarelo

Quanto ao conhecimento da Campanha do Alerta Amarelo, houve um grande
avanco na porcentagem de profissionais que declararam conhecé-la quando
comparado o periodo A (49,76%) com o periodo B (70,24%). O grupo dos
enfermeiros permanesse como o que mais desconhece (57,14%) do total, conforme

a tabela 21.
Tabela 21

% POR PROFISSAO

% POR PROFISS A0

Profissfio Nfio % Sim % Branca |Profissfio Nfio Fh sim Fh

medico 27 29.03% a4 &8, 82% 2 [Médico i 20,61% al 72.49%
Enfermeira a1 F3R1% 15 258.09% 0 |Enfermeirg & 4255% 5 57.4%
Fesidente 23 A3 49T 20 46.51% 0 |Residents 11 25,46% 20 &4.62%
Total 1017 49.27% 1021 49,76% 2 [Total 25" 29,76% 69 70,24%

Analisando por Regional, destacam-se: a Regional Oeste que permanece
com a maioria dos profissionais desconhecendo a campanha, apesar do discreto
aumento; as regionais sul, leste, norte e sudoeste que alcangaram um conhecimento
de mais de 80% dos profissionais, com destaque para leste e norte com 100%; e,
por fim, a regional centro-sul que teve uma diminuicdo na porcentagem de

profissionais que conhecem a campanha, mesmo apo6s a divulgacdo macica da

mesma. As porcentagens por regional sdo demonstradas na tabela 22.
Tabela 22

OR REGIONAL T POR REGIONAL

Regional 1 i

5ul {HRG/HRSM) 57,89% & 11,76%

Leste (HRPA) 40,00%

__|<entro-Ma
MNaorte (HRF1/HRS) Maorte (HRPI/HRS)

Sudoeste (HRT) 13 50,00% 15 50,00% Sudoeste (HRT) 80,00%

Total 101 49,27% 102 49, 76%
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Apesar do grande avanco, a divulgacdo macica da campanha do alerta
amarelo entre os profissionais de salde da area de pediatria e pais deve continuar,
pois € um fator muito importante para investigacdo diagnostica e encaminhamento
adequados das criancas com AB, a fim de que se realize a intervencéo terapéutica
indicada com menos de 60 dias de vida. Ainda ha muitos profissionais que
desconhecem a campanha e, dentre os motivos, sugere-se a alta rotatividade de
profissionais de saude associados a falta de centros de referéncia no assunto
(CARVALHO, 2010)

Recomenda-se, para tanto, educacdo continuada sobre o tema para estes
profissionais, além da ampliacdo das atividades educativas para estudantes,
residentes e outros profissionais da salude que assistem a crianca de baixa idade.
Além disso, h4 a necessidade de criacdo de mais centros de referéncia e o repasse
adequado das informacdes aos profissionais que se encontram em intensa
rotatividade (BARRETO, 2004).

4.5 Quanto ao segmento e encaminhamento

Ao questionar sobre o encaminhamento de pacientes para servigcos
especializados de gastroenterologia do HCB e do HBDF, muitos profissionais
afirmaram ter dificuldade de encaminhar. N&o houve diferencas significativas quanto

aos periodos A e B, e quanto aos hospitais, conforme tabelas 23 e 24.

Tabela 23
% POR PROFISSAQ (HCB) % POR PROFISSAO (HCE)
Nunco Nfio se Nunca
Profissdg  Ndo o §im o Encaminhai w  oplica o Profisstio Nfia s Sim o encaminhei o
Médico 41 4409% 29 31,18% 22 23.66% ] 1.08% Médico 16 41,03% 10 26,64% 13 33,33%
Resicente 9 2093% 11 25,50% 20 465% 2 4 ,45% Residente 16 48,39% 7 22,60% 9 29,03%
Tolal 80 38765 40 BAIE 42 08% 3 2208 Total 3 4428% 17 2428% 22 31.42%
Tabela 24

% POR PROFISSAQ {HEDF) % POR PROFISSAO (HBDF)

Nunctl Niig 52 Nunca
Profissdie Née 7 Sim o Encaminheai o aplica o Brance profissio Néio o Sim o encuminhei o
Wédico 37 3978% 286 27.94% 28 26,58% 4 4,30% 1 Wédico 9 Z3.08% 14 358570% 16 41.02%
Residente 8 18.60% i 11.63% 28 58, 14% 3 6,55% 2 Residents 7T 22.56% 9 2903% 16 46.39%

Tolal 45 3308% 3 2209% &0 %% 7 5% 3 [ofdl 16 228K 23 32E5H 3 2%
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Quando perguntado aos médicos e residentes quando eles encaminham o

recém-nascido ictérico com mais de 15 dias de vida as respostas foram bastante

heterogéneas, porém a maioria (57,14%) respondeu conforme o preconizado pela

Campanha do alerta amarelo, como podemos verificar na tabela 25.

Tabela 25
Quando hé aumento da
bilirrubina direta ¢/ ou Quantle hd Quande hd Quande
coluria efou acalia fecal ictericia por haixe Quande ecografia
Nunca efou ictericia par mais mais de 30 ganheo dingndstico abdaminal Em
Profissdie  enctiminhei o tle 15 dias vida w dius de vida % ponderal o inconclusive w o glerade w  brance
Médico 1 1,08% 24 2581% ] 1,08% ] 1,08% 1 1,08% 1 108% 10
Residente ] 0,00% 14 H21% 0 0,00% ] 0,00% ] 0,00% ] 000% 14
Toal ] 1.43% 40 &7.14% ] 1.43% ] 1.43% ] 1.43% ] 143% 25
Quando perguntado aos profissionais como eles encaminham o o recém-nascido
ictérico com mais de 15 dias de vida as respostas foram diversas. Chama atencéo
que apenas 8,57% dos médicos e pediatras encaminham conforme o especificado
no folder da campanha, e, muitos, ainda encaminham por meio de formularios do
SUS, conforme demonstrado na tabela 26.
Tabela 26
Conteto Confate Por formuldrie de
teleftnica e ou Ambuledéria parte feleftnica com Sulicilugdia de encaminhamente
viel email com aberta quary pelo Niia sei colega parecer de Pot formuldrio Par formuldrie de especinlidades
Prafissia equipa HCB o manhd ho HCE w encominhar o gastrapadiate o gashopediofrin o prépria do HUB o tho HCB w tle1 SES-DF o
Wédico VA I 4 4305 I 108% 4 430% 1218 VA L] 0 000% & b45%
Residente & 1375 1 445 0 000% 1 230 1 445% 0 000% | 23 & 1163k
Totdl i 145 4 BATR I 14 AL o 8TI% 25 I T42% I 167%

Quando guestionado se o profissional sabe que as criancas que preenchem os

critérios para a campanha do Alerta Amarelo podem ser encaminhadas ao

ambulatério de Hepatologia do HCB as quartas-feiras pela manha, sem necessidade

de marcacao de consulta, conforme especificado no folder da campanha, a maioria

(66,67%) respondeu que ndo. Quando analizado por regionais, destacam-se
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positivamente as regionais Leste e Norte como as de maior conhecimento, conforme

demonstrado na tabela 27.

Tabela 27

Profissdio Mo % Sim %
mMédico 28 a4, 10% 14 26.09%
Enfermeiro 11 78.57% 3 21.42%
Fesidente 20 a4 51% 11 26, 48%
Tatal b i 6T 20 23.33%
Regional Ndo i Sim %o
Centro-Sul (HMIB) 138667 2. 133%%
Sul (HRG/HRSM) 137647 8. 735%%h
Leste (HRPA) IO B 66,66%
Centro-Morte (HRaM) T 63,63% 4. 36,374
Morte (HRPIHRS) B 30,00% T 70,00%
Sudoeste (HRT) T W00% 3 30,00%
Deste (HRC) 13 8E, 67 2 13,33%
Total a6 i 6T 28 33.33%

Apesar do aumento do conhecimento da campanha do alerta amarelo, muitos
profissionais ainda ndo seguem o0 preconizado por ela quanto ao segmento e
encaminhamento adequados de recém-nascidos ictéricos por mais de 15 dias. Além
disso, boa parte continua declarando dificuldade de encaminhar aos servicos
especializados do HCB e do HBDF. Destaca-se, ainda , a heterogeneidade quanto a
forma e quanto a necessidade de encaminhamento, o que pode ser um fator
contribuinte adicional na chegada tardia destes neonatos aos centros de referéncia,

e, portanto, diagnostico tardio da AB.

5. CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que o diagndstico precoce da AB é fator
determinante no progndstico e sobrevida dos recém-nascidos, e, no Brasil, o
encaminhamento continua sendo tardio e um desafio a ser alcancado.

O conhecimento dos profissionais de salde quanto ao diagnostico de

ictericia colestatica e seus diferenciais, no Distrito Federal, ainda é falho, tendo
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destaque o0 grupo dos enfermeiros 0s quais sdo porta de entrada ao atendimento
destes pacientes e o0s principais orientadores dos pais.

A necessidade de investigacao laboratorial em ictéricos com mais de 15 dias
de vida e a importancia da observacdo do aspecto das fezes na crianca ainda nao
estdo adequadamente incorporados pelo pediatra geral. Adiciona-se que a cartela
colorimétrica das fezes ainda € pouco utilizada o que pode acarretar em
interpretacdes errdneas da coloracdo das fezes (importante fator para o diagndéstico
diferencial de ictericia colestatica).

Apesar do aumento do conhecimento da campanha do alerta amarelo, muitos
profissionais ainda ndo seguem o0 preconizado por ela quanto ao segmento e
encaminhamento adequados de recém-nascidos ictéricos por mais de 15 dias,
havendo, ainda, falta de padronizacéo.

Ainda ha dificuldade de encaminhamento aos servicos especializados do
HCB e do HBDF. Destacam-se a heterogeneidade quanto a forma e quanto a
necessidade de encaminhamento, o que pode ser um fator contribuinte adicional na
chegada tardia destes neonatos aos centros de referéncia, e, portanto, diagnostico
tardio da AB.

Apesar do grande avanco, a divulgacdo macica da campanha do alerta
amarelo entre os profissionais de salude da area de pediatria e pais deve continuar,
pois € um fator muito importante para investigacdo diagndstica e encaminhamento
adequados das criangcas com AB, a fim de que se realize a intervencao terapéutica
indicada com menos de 60 dias de vida.

Recomenda-se educacdo continuada sobre o tema com ampliacdo das
atividades educativas para estudantes, residentes e outros profissionais da saude
gue assistem a crianca de baixa idade. Além disso, a criagdo de mais centros de

referéncia no assunto.
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7. Anexos

7.1 Anexo 1
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7.2 Anexo 2

'ALERTA AMARELO

O aumento da bilirrubina direta (colestase) representa a presenga de
doencga hepatocelular ou biliar e necessita exploragao clinica urgente. O
diagnéstico precoce e o tratamento adequado influem decisivamente na
sobrevida e na qualidade de vida de muitos pacientes, como nos portadores
de atresia biliar e alguns erros inatos do metabolismo.

A atresia biliar & a principal causa de transplante hepatico em
criangas e, se nao tratada, é fatal em 100% dos casos. A cirurgia de Kasai
(portoenterostomia) € a Unica alternativa para evitar o transplante hepatico,
tendo melhores resultados se realizada precocemente. No Brasil, o
encaminhamento tardio destes pacientes € um importante problema.
Medidas simples, como as descritas a seguir, podem facilitar o diagnostico
precoce e melhorar o prognostico destas criangas:

- O recém-nascido que persistir com ictericia com idade igual ou maior
que 14 dias deve ser avaliado do ponto de vista clinico (global e
coloragdo das fezes e urina) e laboratorial (bilirrubinas).

- Se as fezes foram “suspeitas” ou a crianca apresentar aumento de
bilirrubina direta, encaminhar o paciente para servigos especializados.

A COLESTASE NEONATAL E UMA URGENCIA EM PEDIATRIA!

Gastroenterologia Pediatrica

SBP

Departamento Cientifico de ﬂ? e 1
Ly
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7.3 Anexo 3

Caderncta de
SabGde da Crignga

CUIDADOS COM A SAUDE DA CRIANCA

Sinais de perigo

Os sinais de perigo variam com a idade e indicam que a crianga pode
estar com uma doenga grave.

Crianc¢as com menos de 2 meses

Se a crianga tiver menos de 2 meses de idade, vocé deve procurar
IMEDIATAMENTE o servigo de saide mais proximo de sua casa quando
observar algum dos seguintes sinais de perigo:

Estd muito “melinha™ e “caidinha™ — movimentando-se menos que
o normal.

Estd muito sonclenta, com dificuldade para acordar.

Convulsio (ataque) ou perda de consciéncia

Dificuldade ou cansago para respirar ou respiragio rdpida.

Mio consegue mamar.

Vomita tude o que ingere.

Umbigo com vermelhidio ao redor ou com secrecao malcheirosa.
Temperatura do corpo baixa, menor cu igual a 35,5°C.

Febre — temperatura maior ou igual a 37,8°C.

Pus saindo da orelha.

Cor amarelada da pele (ictericia), atingindo os bragos e as pernas
do bebé.

Cor amarelada da pele em criangas com mais de 2 semanas.
Urina escura.

Fezes claras. Observe a cor das fezes da crianga usando a escala de
cores abaixo. Se a cor das fezes for suspeita, procure com urgéncia
o servigo de satide.

Fezes normais Fezes suspeitas
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IDENTIFICAGCAO PRECOCE DE DOENCAS HEPATICAS EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES

Pais e Profissionais de Saude

A ictericia em recém-nascidos € comum e, na maioria dos casos fisioldgica, quando se associa ao aumento da
bilirubina indireta(Bl). Entretanto, se for decomrente do aumento da bilirrubina direta(BD), traduz a presenca de
doencas do figado ou das vias biliares e necessita exploracdo clinica urgente.

Como aictericia € comum, este € um sinal muitas vezes pouco valorizado ou, mesmo, negligenciado, nos cuidados
dos recém-nascidos e lactentes, o que atrasa o diagndstico de doengas, nas quais a sobrevida e a qualidade de
vida do paciente dependem do tratamento precoce. Assim, a campanha do Alerta Amarelo orienta que:

B Avdliar a cor das fezes e da urina faz parte do exame fisico da crianga com ictericia (amareldo);

B Se aurina for escura (coluria) ou as fezes forem claras (hipocolia ou acolia), devem ser solicitados exames de
sangue (hemograma, bilirubinas e reticulécitos), em qualquer idade do paciente. A Figura 1 demonstra a
cartela de cores das fezes e define o que s&o fezes normais e as suspeitas (esbranquicadas);

B Se o bebé mantiver ictericia com idade igual ou maior que 14 dias de vida, solicitar exames hemograma,
bilirubinas e reficulécitos).

OROBE UUbHE

Fezes normais Fezes suspeitas
Figura 1. Cartela de cores das fezes

Se os exames demonstrarem aumento da BILIRRUBINA DIRETA, o paciente deverd ser encaminhado ao ambulatério
de Hepatologia Pedidtrica do Hospital da Crianga de Brasflia, com a solicitagdo de Parecer Especializado, nas
quartas-feiras pela manhd. Enfatizamos que as consultas para campanha do “Alerta Amarelo” serdo autorizadas
para os pacientes portadores de aumento da bilirrubina direta, conforme a definicdo de colestase a seguir:

BD > Tmg/dL se o nivel de BT < 5mg/dL ou BD>2 mg/dL ou maior que 20% do total, se BT > 5mg/dL
74N
i 715\ %
@P SOCIEDADE BRASILEIRA £§> SOCIEDADE DE PEDIATRIA
DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL

7.4 Anexo 4

EED G ||
UNICEUB CRiAN(AT  SUSmm

Centro Universitario de Brasilia DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Pesquisa: Avaliacdo do Conhecimento de Profissionais da Saude guanto & Campanha do Alerta
Amarelo e Conduta na Colestase Neonatal
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|. Identificacdo do entrevistado

Idade: Género: masculino ( ) feminino ( )
Profisséo: Tempo de formado (em anos):
Area de atuacao: Se residente, especifique o ano:

Local de Trabalho:

I1. Questionario:

A.

Vocé sabe o0 que é colestase neonatal?
( )Néo ( )Sim

Vocé sabe 0 que é Atresia Biliar?
( )Né&o ( )Sim

Vocé avalia a coloragdo das fezes dos recém-nascidos e dos lactentes em toda consulta?

() Nao

() Sim

( ) As vezes (especificar
guando: )

Vocé utiliza a cartela colorimétrica das fezes da caderneta da crianga?
() Nao

() Sim

() Nao tenho conhecimento desta cartela.

Vocé nhece a campanha do Alerta Amarelo?
()N

()s

Se um lactente de 15 dias de vida encontra-se ictérico, a ictericia pode ser fisiologica?
() Nao

() Sim

e a crianca persiste com ictericia com 30 dias de vida, vocé solicita exames?

9)1 QJI

Seacr
() Néo
() Nao, se ela estiver com exame clinico normal e bom ganho de peso.
() Sim

() Sim, se houver outros sinais de doenca.

Se 0 paciente estiver com 25 dias de vida, mantendo ictericia e com bom estado geral, vocé orienta:
() Banho do sol.

() Ché de picéo.

() Fototerapia.

() Suspensdo do aleitamento materno.

() Realizacao de exames.

Acha necessario que o gastroenterologista avalie 0 neonato que persiste com ictericia por mais de 15 dias de
vida?

() Néo

(') Sim, sempre

(') Sim, apenas se:

Tem dificuldade de encaminhar o RN ou lactente com ictericia para o servigo de Gastroenterologia Pediétrica
do:
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K.

L.

Hospital da Crianca de Brasilia Hospital de Base do Distrito Federal

E ; Né&o (( )) Né&o
Sim Sim
() Nunca encaminhei () Nunca encaminhei

Quando vocé encaminha:

Como vocé encaminha:

M. Vocé sabia que as criangas que preenchem os critérios para a campanha do Alerta Amarelo podem ser

P.

encaminhadas para o ambulatério de Hepatologia do HCB as quartas-feiras pela manhd, sem
necessidade de marcacéo de consulta, conforme especificado no Folder da campanha?

() Néo

() Sim

111. Nas questdes de N & Q, coloque V (verdadeiro) ou F (falso)

A ictericia fisioldgica caracteriza-se por:

() Aumento da bilirrubina direta.

() Aumento da bilirrubina indireta, com reticuldcitos aumentados.
() Aumento da bilirrubina indireta, com reticuldcitos normais.
() Coluria

() Acolia fecal

A ictericia associada ao aleitamento materno caracteriza-se por:

() Aumento da bilirrubina direta.

() Aumento da bilirrubina indireta, com reticuldcitos aumentados.
() Aumento da bilirrubina indireta, com reticulécitos normais.
() Coluria

() Acolia fecal

A ictericia decorrente de hemolise caracteriza-se por:

() Aumento da bilirrubina direta.

() Aumento da bilirrubina indireta, com reticuldcitos aumentados.
() Aumento da bilirrubina indireta, com reticuldcitos normais.

() Coluria

() Acolia fecal

ictericia decorrente de colestase caracteriza-se por:

) Aumento da bilirrubina direta

) Aumento da bilirrubina indireta, com reticuldcitos aumentados
) Aumento da bilirrubina indireta, com reticul4citos normais

) Coluria

) Acolia fecal

A
(
(
(
(
(

V. Classifigue as fezes abaixo em coradas (C), hipocoélicas (H) e acélicas (A):

1 2 3
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