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Resumo

O termo ictericiarefere-se a coloragdo amarelada
da pele e membranas mucosas, resultante da deposi-
¢ao de bilirrubina. Semiologicamente, o diagndéstico
de hiperbilirrubinemiaéfeito através daavaliagcdo sub-
jetiva da coloragdo da pele e mucosas, podendo-se
classificar a ictericia em cruzes (+/4 a ++++/4), de
acordo com suaintensidade. Objetivando correlacio-
nar os niveis séricos de bilirrubinas com a avaliagdo
clinica pelo método estratificado em cruzes foi reali-
zado este estudo no Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo, Tubardo — SC. Foram estudadas 30 criangas
da UTI e Alojamento Conjunto, entre 1 e 30 dias de
vida, com médiade 6,5 dias, sendo 10% ndo-caucasi-
anos. Eram 17 (56,7%) do sexo feminino e 13 (43,3%)
do masculino, sendo 13 (43,3%) nascidos a termo e
17 (56,7%) pré-termo, com média de idade gestacio-
nal de 35,9 semanas. As criangas foram avaliadas por
2 grupos de observadores, grupo 1 (G1) e grupo 2
(G2). A resposta mais fregliente foi ++/4 (36,7% G1
e 33,3% G2), seguida por +++/4 (30% G1 e 26,7%
G2). Asmédias de bilirrubinatotal paracadagrau de
classificag8o para os grupos 1 e 2 respectivamente
foram: “ausente” - 8,71lmg/dL e 9,3 mg/dL, +/4 —
11,46 mg/dL e 10,6mg/dL, ++/4—11,84 mg/dL e 11,16
mg/dL, +++/4—16,66 mg/dL e 15,56 mg/dL, ++++/4
—11,93 mg/dL e 17,22 mg/dL. A concordancia geral
entre observadores foi de 36,6%, 20% para as res-
postas “ausente” e ++++/4, 8,33% para +/4, 19,04%
para ++/4 e 23,5% para +++/4. A correlago entre as
meédias de bilirrubinatotal e aavaliagdo clinicaapre-
sentou coeficiente de correlacéo de Pearson de 0,16
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(G1) e 0,22 (G2). Neste estudo, a avaliagéo clinica
n&o apresentou correlagdo expressiva com os niveis
séricosde bilirrubinas.

Ictericia
Avaliacdo Clinica
Bilirrubinas séricas

Palavras-chave;

Abstract

Theterm jaundice mentionsthe yellowish coloration
of the skin and mucous membranes, resultant of the bili-
rubin deposition. Semiologicaly, the hyperbilirubinemia
diagnosis is made through the subjective evaluation of
the coloration of the skin and mucous, it’s possible to
classify thejaundicein crosses (+/4 the ++++/4), accor-
dingitsintensity.

This study was done at Hospital Nossa Senhora da
Conceicao in Tubar&o/SC, objectifying to correlate the
serum bilirubin levelswith the clinical evaluation by the
stratified method in crosses. Thirty children of ITU (In-
tensive Therapy Unity) and Joint Lodging (bedrooms
where babies and mothers stay together) among 1 and
30 days of life had been studied, with average of 6,5
days, being 10% not-Caucasian.

They were 17 (56,7%) girls and 13 (43,3%) boys,
from these, 13 (43,3%) had been born in the correct
time and 17 (56,7%) premature, with gestational age
average of 35,9 weeks. The children had been evalua-
ted by 2 groups of observers, group 1 (G1) and group 2
(G2). The most frequent reply was ++/4 (36.7% G1
and 33.3% G2), followed by +++/4 (30% G1 and 26.7%
G2). The total bilirubin averages for each degree of
classification for groups 1 and 2 respectively were: “ab-
sentee” - 8,71mg/dL and 9,3 mg/dL, +/4—11,46 mg/dL
and 10,6mg/dL, ++/4 — 11,84 mg/dL and 11,16 mg/dL,



16 Arquivos Catarinenses de Medicina V. 33. n°. 4 de 2004

+++/4-16,66 mg/dL and 15,56 mg/dL , ++++/4—11,93
mg/dL and 17,22 mg/dL. Thegeneral agreement among
observers was of 36,6%, 20% for the answers “ absen-
tee” and ++++/4, 8.33% for +/4, 19.04% for ++/4 and
23,5% for +++/4. The correlation between the total bi-
lirubin averages and the clinical evaluation presented
Pearson correlation coefficient of 0,16 (G1) and 0,22
(G2). Inthisstudy, theclinical evaluation did not present
expressive correlation with the serum bilirubin levels.

Key Words. Jaundice
Clinical evaluation
Serum bilirubins

Introducéo

A bilirrubina é um pigmento resultante do catabolis-
mo da hemogl obina apds a destrui¢cdo das hemécias pelo
sistemareticulo endotelial . Nointerior do hepatdcito ocor-
re a conjugacdo da bilirrubina com o &cido glicurdnico
sob a acdo da glicuronil transferase. Desta maneira, a
bilirrubinapode ser encontradano plasma sob duasfor-
mas: (1) conjugada (glicuronatos de bilirrubina), que é
hidrossolGvel, e (2) ndo-conjugada (bilirrubinalivre), que
estafortemente ligadaas proteinas, principalmente aal-
bumina, devido asuainsolubilidade.

O metabolismo da bilirrubina em um recém-nas-
cido estaem transi¢ao do estagio fetal, no qual abilirru-
binalipossoltvel tem a placenta como principal viade
excrecdo, para o estégio no qual aforma conjugada hi-
drossolavel é excretada pelos hepatécitos.? Anormali-
dades na formagéo, transporte, metabolismo ou excre-
¢ao debilirrubinalevam ainstalacdo de hiperbilirrubine-
mia, que se caracteriza clinicamente por ictericia®

O termo ictericia refere-se a coloragdo amarelada
da pele e membranas mucosas, resultante da deposicéo
dehbilirrubina. A bilirrubinapode corar todos ostecidos,
mas aictericiaé geralmente maisintensaem face, tron-
co eesclera* A ictericia é observada durante a primeira
semana de vida em cerca de 60% dos neonatos a termo,
e 80% dos prematuros.?

Historicamente interessante é a descricéo de icteri-
cia nos principais compéndios de medicina desde 0 sé&-
culo passado. Osler’'s Modern Medicine textbook, de
1907, descreve aictericiacomo um sina clinico encon-
trado em diversas entidades patol 6gi cas, sem referéncia
especifica com o sistema gastrointestinal ou hematol 6-
gico.® Cecil’s Textbook of Medicine, em 1927, mencio-
na a existéncia da reacéo de van den Bergh para a do-
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sagem de hilirrubinas séricas.* A edicdo de 1933 do
mesmo livro, afirmavaque 0,6 unidadesdebilirrubinano
sangue seriam consideradas normais, ja valores acima
de 4 unidades poderiam estar anormalmente presentes
sem que o paciente apresentasse ictericia visivel > Em
1947, comentava que valores persistentes de 1,5 mg/%
OU Maiores eram necessarios para que a ictericia fosse
notada.’® Finalmente, na edi¢do de 1963, Cecil’s Text-
book of Medicine evidenciaque aictericiatorna-se cli-
nicamente detectavel quando a bilirrubina sérica ultra-
passa 2-4mg/dL,Y informagdo também encontrada na
edicdo atual dabibliografiacitada.®

Osniveis séricosde bilirrubinaa partir dosquaisa
pele comega a mostrar-se ictérica sdo estimados en-
tre 1,5 a 3,0 mg/dL, embora existam divergéncias na
literatura em relacéo a estes valores e a confiabilida-
de do exame clinico na deteccéo e determinagédo da
intensidade da ictericia®*>°.

Do ponto de vista semiol dgico, o diagnéstico de hi-
perbilirrubinemiaéfeito através daavaliagéo dacolora-
¢d0 da pele e das mucosas do paciente. O exame deve
ser realizado preferencial mente sob iluminagéo natural,
e os locais mais adequados para deteccéo de ictericia
sdo aesclera (devido a afinidade do seu grande contel-
do de elastinacom abilirrubina) e o frénulo lingual. As
ictericias mais leves sO sdo perceptiveis nessas regides.
Pode-se realizar uma avaliagdo quantitativa, usando-se
a escala de uma a quatro cruzes (+,++,+++ e ++++).
Mucosas com ictericia(+), significaumaleve alteracéo
da coloragcdo normal, enquanto mucosas ictéricas
(++++), indica uma coloragéo amarelada intensa.®

No examedaictericianeonatal, Kramer € aborou uma
tabela que relaciona a zona dérmica deictericiacom os
niveis médios da bilirrubinaindireta, considerando sua
evolugdo craniocauda (cabega e pescogo, cerca de 6
mg/dL, térax, abdomen e coxas, 12 mg/dL e maose pés,
16 mg/dL).*° Além do método citado ndo ser considera-
do confiavel por autores consagrados daliteratura pedi-
atrica,? estudos recentes mostram que a avaliagcdo da
progressao céfalo-caudal isoladamente tem pobre cor-
relacdo com os valores reais de bilirrubina sérica (Coe-
ficiente de Pearson: 0,48).1112

Para o diagnostico laboratorial, van den Bergh
desenvolveu umatécnicaque aindaé muito utilizada, na
qual abilirrubina é expostaao &cido sulfanilico diazoti-
zado, dividindo-se em 2 azopigmentos dipirrilmetenos
relativamente estaveis, os quais absorvem em nivel mé&
ximo de 540nm, permitindo aandlise fotométrica. A fra-
¢do direta € aquelaque reage com o &cido sulfanilico na
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auséncia de uma substancia aceleradora. A fracdo dire-
tafornece umadeterminac&o aproximadadabilirrubina
conjugadano soro. A bilirrubinaséricatotal éadiferen-
caentre abilirrubinatotal e adireta, e fornece uma es-
timativadabilirrubinan&o conjugadano soro.®

Alguns estudos embasam aidéia de que determina-
dosfatores, como a coloracéo natural dapele, aligacéo
a abumina e o pH afetam a apresentagdo clinica da
ictericia, tornando a avaliagdo da coloragdo amarelada
da pele um método ndo confidvel paraestimativade bi-
lirrubina sérica.®® Defato, alguns trabalhos mais recen-
tes questionam ahabilidade dos profissionais de salide e
especialmente dos médicos, para diagnosticar a icteri-
cia, e estimar os niveis de bilirrubina 2192

Ruiz (1997), em um estudo duplo-cego envolvendo
62 médicos observadoresem vériosniveisdetreinamento,
mostrou gue apenas 58% detectou a ictericia escleral
em sei s pacientes com uma concentracdo total de bilir-
rubina séricade 2,5 mg/dL ; e 68% detectou-a com con-
centracdo de 3,1 mg/dL. O nivel detreinamento aparen-
temente ndo influenciou asensibilidade.

Em contraste, Riskin (2003), correlacionando a
observacéo clinica daictericia e as medidas da bilir-
rubinaséricatotal, encontrou significativacorrelacdo
entre as duas variaveis, e concluiu que os médicos
eram capazes de estimar a severidade da ictericia
através da avaliacao clinica.?

Admitindo-se 0 exameclinico como passo defun-
damental importanciapara o diagndstico e definicéo de
condutas médicas, alguns estudos tém avaliado seus
métodos de maneiracritica.

Cochrane e colaboradores foram os primeiros a
mostrar uma significativa variag8o entre observadores,
gue surgiu na andlise da presenca de sintomas como
tosse e expectoragdo. Observaram uma variagdo de 12
a 42% na prevaléncia de expectoragdo em amostras
randomizadas de umamesma popul agdo, de acordo com
0s registros de guatro examinadores.®

Em 1964, Fletcher, reconhecendo que os sinais
fisicos estdo sempre sujeitos a grandes erros em rela
¢80 a pequenas anormalidades, sugeriu o uso de ques-
tbes padrdo para reduzir as variagdes na avaliagéo dos
sintomas, einstigou os médicos aabandonar os métodos
ndo confiaveis, e ndo mais ensiné-los a seus alunos.?

Corroborando tais opinides, Koran (1975), afir-
ma que a confiabilidade das observacbes ou julga-
mentos € diferente de sua acuracia, ou seja, 0s acha-
dos de 2 médicos podem ser concordantes (confia-
veis), e ainda assim estarem enganados se compara-
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dos a um padrdo de acurécia independente. Ainda
neste artigo, relata que a concordancia para os julga-
mentos dicotomizados (presenca/auséncia) sera usu-
almente maior quando comparada aos que utilizam
variaveis continuas ou qualitativas. E sugere, entre
outras medidas, autiliza¢&o do julgamento dicotomi-
zado com o objetivo de aumentar a confiabilidade dos
dados, métodos, e julgamentos clinicos. %

Um estudo realizado recentemente na Escola de
Medicina da Universidade de S8o Paulo concluiu que,
embora estudantes e residentes sejam rotineiramente
ensinados a utilizar o método estratificado em cruzes
para a avaliagdo dos sinais clinicos, muitos tendem a
abandonar esta experiéncia pelo método dicotomizado.
Considerando que osclinicos entrevistados neste estudo
referem ndo alterar suacondutainicial paraum pacien-
te baseado naintensidade do sinal segundo a avaliac&o
pelo método quantitativo (estratificado), sugerem uma
énfase no ensino do método dicotomizado.

Observando as divergéncias entre os estudos so-
bre a confiabilidade daavaliacéo clinicado pacienteic-
térico, considerando a capacidade deste sinal, através
de seu padrédo eintensidade, em refletir osniveisdeele-
vagdo dabilirrubinasérica, e assumindo apossibilidade
do método quantitativo (estratificado em cruzes) declas-
sificacdo ndo ser fidedigno, este estudo pretende obser-
var acorrelagdo entre aavaliagdo clinicautilizando este
método, e os niveisséricosdebilirrubina.

Objetivo

Avaliar o grau de correlagdo da avaliacdo clinicade
ictericia pelo método estratificado em cruzes, com o0s
niveisséricosdebilirrubinas.

M etodologia

No periodo de 1° de agosto de 2004 a 30 de setem-
bro de 2004 foram avaliadas através de um estudo trans-
versal e observacional, todas as criangas entre o primei-
ro e o trigésimo dia de vida, da Unidade de Terapia In-
tensivaNeonatal e do Alojamento Conjunto do Hospital
Nossa Senhora da Conceicéo, paraasquaisfoi solicita-
dadosagem laboratorial de bilirrubinastotais e fragdes.

Foram excluidos do estudo aqueles individuos que
estavam recebendo fototerapia e/ou que foram subme-
tidos previamente a dosagem de bilirrubinas séricas, ou
gue ndo puderam ser avaliados no limite de quatro horas
apls coleta da amostra para exame.

Todos os participantes foram cadastrados em ficha
deinclusdo.
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Cada participante foi entdo avaliado sob ilumina-
¢8o fluorescente acrescida da luminosidade natural ,
por dois profissionais de salide (estudantes de medi-
cinaa partir do quinto ano, residentes ou médicos),
gue sem conhecimento prévio dos objetivos da pes-
quisa, foram solicitados a anotar a presenca ou au-
sénciadeictericia, e gradua-laem um sistema esca-
lonado de cruzes (+/4 a ++++/4), anotando sua ob-
servagdo em formulério fornecido pel o pesquisador.
As avaliacdes foram independentes e sem conheci-
mento dos resultados laboratoriais referentes a do-
sagem de bilirrubinas.

A dosagem sérica de bilirrubinas totais e fracOes é
realizadanestainstitui¢cdo pelo méodo Sims-Horn, o qual
considera como valores normais. 0,1- 1,2 mg/dL para
birrubinatotal, 0,1-0,4 mg/dL paraafracéo diretae0,1-
0,8mg/dL paraindireta.

O software Epidatafoi utilizado paracriacéo do ban-
co de dados.

A andlise estatisticafoi realizada utilizando-se 0 sof-
tware Epiinfo.

Os dados foram sumarizados como percentagem ou
média conforme indicado. A concordancia entre obser-
vadores foi avaliada percentuamente, e o coeficiente
de Pearson foi utilizado paraacorrelacéo entre aavali-
acdo clinicadeictericiae osresultados | aboratoriais.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica e Pesquisa da Unisul.

Resultados

Foram avaliados os pacientes da Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) neonatal e do alojamento con-
junto do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Tu-
bar&o — SC, para os quais foi feita solicitacdo de do-
sagem de bilirrubinasérica, entre o periodo de agosto
e setembro de 2004. A amostra de estudo ficou cons-
tituida por 30 pacientes (n = 30).

Em relagdo ao género, houve um discreto predomi-
nio do sexo feminino, representado por 17 (56,7%) pa-
cientes, sobre o masculino, com 13 (43,3%) pacientes.
A média de idade em dias dos participantes foi de 6,5
dias, variando entre 1 e 30 dias.

A distribuic¢éo da amostra segundo aidade gestaci-
onal encontra-se demonstradanatabela 1, sendo que a
meédiaem semanasfoi de 35,9, apresentando 13 (43,3%)
pacientes nascidos atermo, e 17 (56,7%), pré-termo.
A prevaléncia de ndo-caucasianos foi de 10%, con-
templando 3 pacientes.
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Tabela 1—Distribuicdo dos parti cipantes de acordo com
aidade gestacional . Hospital Nossa Senho-
ra da Conceicéo, Tubardo — SC, agosto e
setembro de 2004.

Idade gestacional (semanas) n %
30 1 33
31 1 33
32 3 10,0
33 1 33
A 3 10,0
3H5 2 6,7
36 6 20,0
37 3 10,0
33 6 20,0
39 1 33
40 2 6,7
41 1 33

Total 30 100,0

Quanto aos valores de bilirrubinas séricas, a média
de bilirrubina total na amostrafoi de 12,9 mg/dL, com
desvio padréo (DP) de 5,51 mg/dL. Parabilirrubina di-
reta, amédiafoi de 0,92 mg/dL com 1,3 mg/dL deDP, e
parabilirrubinaindiretaobteve-semédiade 11,97 mg/dL
comDPde4,77 mg/dL.

O grupo dos observadores foi composto por 6 médi-
cos e 54 estudantes de medicinaa partir do quinto ano.
Cada paciente foi avaliado por dois observadores que
constituiram os grupos de observadores 1 e 2. A distri-
buicdo dos médicos e internos para cada grupo encon-
tra-se apresentada na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de médicos einternos paracada
grupo de observadores. Hospital Nossa Se-
nhora da Concei¢do, Tubardo — SC, agosto

e setembro de 2004.
Observador 1 Observador 2
n % n %
Interno 25 83,3 29 96,7
Médico 5 16,7 1 3,3
Total 30 100,0 30 100,0

Para a avaliacdo clinica os observadores dispu-
nham de opc¢des de classificacéo da ictericia descri-
tascomo: ausenteou 0, +/4ou 1, ++/4 ou 2, +++/4 ou
3e++++/4 ou 4.

A resposta mais freqliente em ambos os grupos foi
++/4, representando 36,7% e 33,3% nos grupos 1 e 2
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respectivamente, seguida pela classificaco +++/4, re-
presentando 30% no grupo 1 e 26,7% no grupo 2.

Asmédiasdebilirrubinatotal paracadagrau declas-
sificac@o em seus respectivos grupos de observadores
estdo demonstradas na tabela 3 e no grafico 1.

Tabela 3—Médiasdebilirrubinaparacadagrau declas-
sificac&o nos dois grupos de observadores.
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, Tu-
baréo — SC, agosto e setembro de 2004.

Resposta Observador 1 Observador 2
(grau de classificacio) (mg/dL) (mg/dL)
0 8,71 9,30
1 11,46 10,60
2 11,84 11,16
3 16,66 15,56
4 11,93 17,22

Grafico 1—Médiasdehilirrubinaparacadagrau declas-
sificacdo nos dois grupos de observadores.
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Tu-
baréo — SC, agosto e setembro de 2004.

ausente + ++ +++ ++++

O Observador 1 M Observador 2

A avaliagdo clinicaatravés da classificagéo em
cruzes foi concordante entre os observadores em
36,7% dos casos.

Quando observada a concordéancia entre os ob-
servadores separadamente para cada opg¢éo de clas-
sificagdo, encontrou-se 20% de respostas concor-
dantes para as opcoes ausente e ++++/4, 8,33% para
+/4, 19,04% para o estrato de ++/4 e 23,5% para a
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opgdo +++/4, como ilustra o gréafico 2.

Grafico 2 — Percentagem de respostas concor-
dantes para cada opc¢éo de classifica-
¢&o em cruzes. Hospital Nossa Senho-
ra da Conceic¢éo, Tubardo — SC, agos-
to e setembro de 2004.

4 (++++) ausente
22% 22%
Hausente
—<
POUI=EIT
9%
3(+++) 2 os) 02 (++)
o ++
26% 21% O3(+++)
W4 (++++)

A correlagdo entre aavaliagdo clinicautilizando-
se 0 método estratificado em cruzes com os valores
séricos de bilirrubinas, demonstrou-se pobre para os
grupos de observadores 1 e 2, apresentando coefici-
ente de correlagéo de Pearson de 0,16 (IC: -0,21 —
0,49) e 0,22 (IC: -0,15 — 0,54) respectivamente. A
representacéo grafica desta correlagdo encontra-se
nos gréaficos 3 e 4.

Gréfico 3 — Correlagdo entre estratificacdo clinicaem
cruzes para o observador 1 e valores de bi-
lirrubinas séricas. Hospital Nossa Senhora
da Conceicéo, Tubardo — SC, agosto e se-

tembro de 2004.
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Gréfico 4 — Correlagdo entre estratificacdo clinicaem
cruzes para o observador 2 e valores de bi-
lirrubinas séricas. Hospital Nossa Senhora
da Conceic¢do, Tubardo — SC, agosto e se-
tembro de 2004.
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Discussao

A amostrafoi composta por 30 criangas entre um e
trintadias de vida. A populacdo infantil nessafaixaet&
riafoi escolhida pelo potencia de oferecer um nimero
maior de participantes no periodo de tempo em que o
estudofoi realizado. Assim mesmo, umaamaostramaior
seria desgjavel, porém o estudo foi desenhado de ma-
neiraando interferir narotinade cuidadosclinicos, limi-
tando-se a observar criangas que apresentassem solici-
tacdo para dosagem de bilirrubinas séricas. O fato de
gue apenas 6 a 7% dos recém-nascidos com ictericia
fisiol0gicacursam com niveisdebilirrubinasmaioresque
12,9 mg/dL (apresentando risco de complicages),’e que
no servigo onde foi obtida a amostra, dosagens séricas
s40 solicitadas princi pal mente para agquel es com suspei-
ta de risco ou necessidade de fototerapia (Bl > 18 mg/
dL), explicam a amostra reduzida e sugerem que estu-
dos mai s prolongados poderiam render resultados ainda
maisfidedignos.

A distribuicdo daamostraem relagéo ao género pro-
vavelmente ndo exerceu influéncia sobre os resultados,
pois 0 nimero de pacientes masculino e feminino foi
semelhante, além de ndo haver na literatura informa-
¢0es sobre diferencas de apresentac&o clinica da hiper-
bilirrubinemiaentre os sexos.

A média de idade em dias dos pacientes de 6,5
dias (DP= 7,76 dias) ndo coincide com o pico dos ni-
veis séricosde bilirrubinas naictericiafisiol6gica (3°
dia). Porém, estes valores costumam tornar-se nor-
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mais apés o 10° - 14° dias de vida no recém-nascido a
termo, e a ictericia decorrente de fatores metabdli-
cos, como hipdxia ou caréncia de carboidratos, pode
prolongar-se por tempo variavel .2

A distribuic&o da amostra segundo a idade gesta-
cional apresentou-se relativamente equilibrada entre
0s nascidos a termo e pré-termo. Entretanto, o dis-
creto predominio daqueles com idade gestacional
menor que 37 semanas decorre do fato de que este
grupo apresenta umaincidénciamaior deictericiafi-
siolégica, e é mais susceptivel aos outros fatores cau-
sadores de hiperbilirrubinemia.?

A coloragdo escura da pel e apresenta-se como co-
nhecido fator de confuséo na avaliacdo clinicadaic-
tericia.’®® Esse fator, provavelmente ndo influen-
ciou negativamente os resultados do presente estudo,
pois houve uma preval éncia pequena (10%) de parti-
cipantes ndo-caucasianos, refletindo uma caracteris-
tica da populagéo do sul do pais.

Sabe-se que a condicdo ideal para o exame da co-
loracéo da pele do paciente seria sob iluminacgéo na-
tural, mas sem incidéncia direta da luz solar, em dia
claro.® Contudo, as condicdes oferecidas aos obser-
vadores nesse estudo, com variabilidade das condi-
¢Oes do tempo e da intensidade de luz proveniente
das janelas, refletem os limites das condicdes reais
da prética médica no nosso meio.

A ausénciade definicdo deictericiacom significa-
do clinico, e da determinagdo dos locais do corpo a
serem examinados pel os observadores podem ser con-
sideradas limitag6es do presente estudo,? porém, de
acordo com aAcademiaAmericanade Pediatria, ndo
h& dados disponiveis na literatura que provém infor-
macOes adicionais para defini¢do deictericiaclinica-
mente significativa ou recomendagdes mais precisas
guanto a avaliagado clinica.?’

Apesar do grupo dos observadores ter sido compos-
to principal mente por estudantes, esse fato supostamen-
te ndo exerceu influéncia negativa sobre os resultados,
pois estudos recentes ndo observaram influénciado grau
detreinamento ou experiéncianasensibilidade e especi-
ficidade da avaliac&o clinica da ictericia*?»% Moyer
(2000), estudando aacuréciadaavaliacdo clinicadaic-
tericianeonatal, observou que apesar daexperiénciados
observadores, aconcordanciacom osniveisde bilirrubi-
na foram pobres e ndo houve curva de aprendizagem
durante o curso do trabalho.®®

Todos os pacientes estudados apresentavam hiperbi-
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lirrubinemia, 0 que previamente torna as respostas que
classificavam aictericiacomo “ausente” (16,7%) incor-
retas. A bilirrubinaindiretafoi aresponsavel pelahiper-
bilirrubinemiaem todos os pacientes, jaque o diagnosti-
co mais provavel parao grupo foi aictericiafisioldgica
do recém-nascido, entidade decorrente de uma maior
producdo de bilirrubina pela degradacéo de hemécias
fetais, combinada a uma limitag&o transitéria da conju-
gacdo debilirrubinapel o figado.?

Apenas em um caso suspeitou-se de colestase as-
sociada ao quadro de ictericiafisiolégica, o qual su-
postamente ndo representa viés no estudo, pois o ni-
vel de bilirrubina indireta era também significativa-
mente mais alto neste paciente.

Asrespostas mais freglientes foram as que classi-
ficavam os pacientes em ++ ou +++/4, mostrando uma
tendénciaaclassificagdo em niveisintermediérios. Tal
distribuicdo pode ser decorrente do fato de que todos
0s pacientes apresentavam hiperbilirrubinemia, pois
estudos rel acionados concluiram que os médicos eram
capazes de detectar ictericia clinicamente com segu-
ranca, apenas em niveis extremosde bilirrubinas, clas-
sificando corretamente os pacientes sem ictericia ou
com ictericia severa.'>?

A concordancia entre as respostas dos observado-
res foi pequena (36,7%). Hulbert (1991), discorrendo
sobre a percepcdo visual das cores, afirma que esta
pode variar muito de pessoa para pessoa, o que torna-
riairracional a expectativa de que duas delas concor-
dassem absolutamente.?

Analisando seus resultados, associados ao encontra-
dos por Davidson e colaboradores (1941), Moyer (2000)
sugere que a variabilidade entre a col oragdo amarelada
dapele e osvaloresde bilirrubina sdo, mais do que ape-
nas observador dependente, peculiares acada crianga.’®

Davidson e colaboradores, em 1941, ja observavam
uma larga variabilidade na correlagéo entre aictericia
visivel e bilirrubinas séricas.® Tal condigdo também foi
percebida neste estudo. Aqueles que foram classifica
doscomo ictéricos pel os observadoresdo grupo 1 em +,
++ e++++ cruzes, apresentavam médias de bilirrubinas
incluidasno mesmointervalo, 11a12 mg/dL. Comrela
¢do as observacdes do grupo 2, as médias de bilirrubi-
nas séricas exibem um padrao crescente, acompanhan-
do os extratos de classificagdo clinica, contudo, asdife-
rencas entre elas ndo sdo tdo marcantes. Além disso, a
tendéncia crescente ndo se repete nas observagdes do
grupo 1, confirmando a variabilidade de observacéo.

21

Arquivos Catarinenses de Medicina V. 33. n°. 4 de 2004 21

Trabal hos recentes questionam a habilidade dos pro-
fissionais de salide para diagnosticar ictericia e estimar
niveisde bilirrubina.>1%20 Um estudo analisando a acu-
racia do julgamento clinico da intensidade da ictericia
neonatal, concluiu que a avaliagéo clinicando é sufici-
ente para predizer o grau de elevagdo das bilirrubinas.®®

Neste trabalho também se obteve uma precaria cor-
relacéo entre a avaliagdo clinica através do método es-
tratificado em cruzes e os niveis séricos de bilirubinas
para ambos os grupos de observadores (coeficiente de
correlacdo de Pearson de 0,16 para o grupo 1 e 0,22
parao grupo 2), demonstrando a pegquenaconfiabilidade
desse tipo de avaliagéo.

Concluséo

. Asrespostas mais freqlientemente utilizadas pe-
los observadores foram as classificagdes em ni-
veis intermediérios, representados por ++/4 e
+++/4, nesta ordem.

. A concordancia entre as respostas dos observadores

foi pequena, ocorrendo em 36,7% dos casos.

As médias de bilirubinas séricas para cada grau de

classificagdo ndo apresentaram, em geral, umaele-

vagao significativa correlata a elevagéo dos nume-
ros de cruzes determinadas pel os observadores.

. A correlacéo entre a avaliacao clinica pelo mé-
todo estratificado em cruzes e 0s niveis séricos
de bilirrubinas para ambos os grupos foi pobre,
apresentando coeficiente de Pearson de 0,16 e
0,22 para 0s grupos 1 e 2, respectivamente.
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