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sresultados de um progra-

O ma pioneiro paraacompa-
nhamento e tratamento de
recém-nascidos com ictericiaaca-
bam de ser divulgados pela equi-
pe de Neonatalogia do Centro de
Atencdo Integral a Satude da Mu-
Iher (Caism) da Unicamp. Aiicteri-
cia, caracterizada pela coloragdo
amarelada da pele e das mucosas,
¢é causada peloacumulo nosangue
de bilirrubina, um pigmento biliar.
Normalmente, abilirrubinaé al-
terada pelo figado do bebé paraa
suaeliminag&o. Se estaeliminacao
nao é eficaz, surge oquadrodeic-
tericiafisioldgica

Resultados (ou hiperbilirru-
acabamde  Pinemia),queem
niveis elevados

ser publicados  provocalesdes no
em Eeri()dico sistema nervoso

central. Danos ce-
rebrais por ictericia — patologia
denominada kernicterus — tra-
zem sequielas como surdez e pro-
blemas motores, e podem inclusi-
ve levar a morte.

O programaavaliou todos os re-
cém-nascidos no Caism com peso
acimade 2 quilos, idade gestacio-
nal minima de 35 semanas e sem
complicagdes no parto, no periodo
deabril de 2001 aagosto de 2005. Do
total de 11.259 criangas, 2.452
(21,8%) estavam ictéricas e justifi-
caram acompanhamento ambu-
latorial. Oitenta precisaram ser
reinternadas para tratamento
com fototerapia.

Um artigo com esses resultados
foi publicado na ultimaedicéo do
Jornal de Pediatria, importante peri-
odico da area, acompanhado de
editorial elogioso de um dos mai-
ores especialistas em ictericia do
mundo, o professor indiano Vinod
Bhutani, da Stanford University
School of Medicine.

Assinam o artigo os médicos Fer-
nando Perazzini Facchini, Maria
Aparecida Mezzacappa, I1zildaRo-
drigues Machado Rosa, Francisco
MezzacappaFilho, Abimael Aranha
Nettoe Sergio Tadeu Martins Marba,
todosdoCaism e professores da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas.

Oselogiosde Vinod Bhutani pro-
cedem, poistalvez ndoseencontrena
literaturamundial um levantamen-
totdocriterioso sobreaincidénciade
ictericia e em seus variados graus.
Alémdisso, elaborou-se um progra-
ma eficaz e de baixo custo para de-
teccdo e prevencdo de umadoenga
gue vem sendo negligenciada por
hospitais brasileiros e do exterior.

Alerta nos EUA - O professor
Fernando Facchini, que coordena
aequipedo Caism, explicaqueaic-

Novo projeto foca mutacOes genéticas

Em novo projeto aprovado pela Fapesp, a
equipe do professor Fernando Facchini vai
estudar duas mutacGes genéticas relacionadas
comaictericia. Umadelas é provocada pela
deficiéncia de umaenzimadenominada G6PD,
associadaaictericia neonatal prolongada. Outra é
asindrome de Gilbert, umaictericia intermitente

juvenil.

“0 objetivo é tentar estabelecer a prevaléncia
dessas duas causas genéticas no Brasil e
correlaciona-las comos casos de ictericia
registrados no Caism. Queremos observar se em
casos muito graves de ictericia, as criancas

Bebé submetido a tratamento
com fototerapia no Caism:
programa eficaz e
de baixo custo

tericia na fase fisioldgica é quase
sempre benigna, havendo a nor-
malizacdo natural do nivel de bi-
lirrubina com o passar dos dias.
“Mas existem doengas associadas
guefazemcomqueaictericia, quan-
dopresente, se manifeste com muito
mais intensidade e provoqueas le-
sBesnosistemanervoso”, adverte.

Segundo Facchini, o kernicterus,
que pareciacontrolado devido aos
avancos naneonatalogia, esta res-
surgindo nos ultimos anos. “Os
Estados Unidos registraram mais
de 150 casos bem caracterizados (e
que ndo representam o total). Isto
acionou uma campanha de tole-
ranciazero, até porque nao haqual-
quer razdo paraqueacriangasofra
alesdo diante da facilidade de de-
teccdo e detratamentodaictericia”.

O professor da Unicamp obser-
vaque as lesbes cerebrais por icte-
ricia ressurgem num periodo em

48 horas em tratamento.

CUPLLA% EXCLUSIVA
PARA FOTOTERAPIAS,
NAD USAR Ey RERCT)

apresentam também a deficiéncia de G6PD, a
sindrome de Gilbert, ou os dois problemas juntos.
E umtrabalho que devera estar concluido até o
final de 2008”, informa Facchini.

Outra novidade diz respeito ao tratamento.
Atualmente, o Caism recorre exclusivamente a
fototerapia, dispondo de um equipamento com
intensa capacidade de radiacao: sdo 14 |ampadas
fluorescentes, metade acima e metade embaixo do
bebé, que modificam a bilirrubina promovendo
suaeliminacao. Ali, a crianga ndo ficamais do que

Em breve, Fernando Facchini espera dispor de

gue os hospitais seguem atendén-
ciamundial de encurtar ao maximo
otempo de internacdo dos pacien-
tes. Um dos objetivos damedida é
areducdodoriscodeinfeccBes, mas
o principal é areducéo dos custos.
“As internacGes de pds-parto, que
duravamemmeédiacincodias, hoje
raramente passam de 48 horas. Nos
Estados Unidos,chegamadurarme-
nosqueumdia:améeentra,daaluz
esai com obebé nocolo. Os propri-
osamericanos brincam que ama-
ternidade virou um drive-thru”,
compara Fernando Facchini.
Estaalta hospitalar precoce cria
um problema sério em relacéo a
ictericia, cuja fase fisioldgica coin-
cidecomade adaptacgdo do recém-
nascido as condigdes forado Utero.
Imperceptivel noinicio, aictericia
tem seu pico noterceiro ou quarto
diadevida, quandoamaejaestaem
casa, sem supervisdo médica.

daAnvisa”.

O professor Fernando Facchini, coordenador da
equipe: doengas associadas podem provocar lesdes

um equipamento para fototerapia com uma manta
de fibra 6pticachamada “blanket”, que certamente
facilitara o tratamento de alguns recém-nascidos.
Aoinvés de receber a projecdo daluz, o bebé fica
deitado sobre amanta. “O impedimento erao
preco do produto importado, em torno de 25 mil
reais. Mas estamos parareceber umversao
nacional, que chegamos a testar ha alguns anos,
mas que s6 agora teve uma aprovacao provisoria
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} Projeto avaliou mais de 11 mil recém-nascidos; 21,8% das criancas estavam com a doenca

Caism desenvolve programa pioneiro
para deteccao e tratamento de ictericia
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“Oquesefazéaconselharaméea
observar o bebé, mas mesmo quem
possuiexperiénciapode seenganar.
Ja presenciei episddios desagrada-
veis,comodeumamaealertadapela
vizinha que voltou com a crianga
apresentando niveisaltissimos de
bilirrubina”, recorda Facchini.

O programa-0O debate sobrea
toleranciazeronos EUA inspirou
aequipedo Caismacriar umaes-
truturaambulatorial de baixo cus-
to paraumaavaliacdo de qualida-
de. Enquanto a Academia Ameri-
canade Pediatriarecomendaque
todos os neonatos passem por exa-
mes laboratoriais — com métodos
sofisticados, alto custo e resulta-
dosdemorados—,aequipe daUni-
camp tratou de adaptar

lar, todos os recém-nascidos foram
submetidosaexamesclinicos. Um
dos instrumentos utilizados € o
icterdmetro, com o qual se pressi-
onaapontado nariz e se observa
a cor da pele da regido. Foi esta
primeira avaliacdo que determi-
nouaincidénciade21,8% decrian-
cascomnivel de bilirrubina neces-
sitando de acompanhamento.
Dependendo do nivel, as maes
criancas foram aconselhadasare-
tornar em 24, 48 ou 72 horas para
novaavaliacdo em um ambulat6-
rio simples, montado especifica-
mente para este fim. O resultado
mais comemorado por Fernando
Facchini é o retorno de 87,2% das
criangas. “Foi um sucesso, ainda
mais se considerarmos que as maes
sdo de camadas pobres e muitas
moram em bairros distantes ou
em outras cidades”.
Avoltade2.140dototal de 2.452
bebés sob risco, na opinido do co-
ordenador do programa, deve ser
atribuidaacapacidade de conven-
cimento dos médicos. “Eles cons-
cientizaramas méesde que aicteri-
Cia, apesar de potencialmente grave,
éfacilmente controlavel. Portanto,
anegligéncianao se justifica”.

Nomograma — Para os exames
deambulatério, aequipe do Caism
recorreu aum método elaborado
por Vinod Bhutani que se tornou
referéncia paraclassificar osgraus
deictericia. Eum nomograma (gra-
fico) que associa as horas de vida
dorecém-nascido com os niveisde
bilirrubina, estabelecendo assim
as faixas de risco de desenvolvi-
mento de ictericias importantes.

Dentre as criancas encaminha-
das para acompanhamento am-
bulatorial, 79,7% (1.706) foram li-
beradasapés umaconsulta, 11,4%
retornaramumasegundavez, 2,7%
pelaterceiravez, eapenas0,8% por
mais vezes. No correr do processo,
5,4% (115) desistiram do acompa-
nhamento. Os 80 recém-nascidos
reinternados — que poderiam de-
senvolver ictericias graves — res-
ponderam rapidamente ao trata-
mento com fototerapia.

A equipe de Neonatalogia do
Caism continua acompanhando
os recém-nascidos e estima-se que
oscasos detectados jacheguema4
mil, mas Facchini acredita que a
incidénciasejamantida perto dos
22%. “O importante € que mostra-
mos ser possivel reduzir signifi-
cativamente os custos de deteccdo
e acompanhamento dos casos de
ictericia, sem queisso impliqgueem
aumento de risco para as crian-

cas”.

umesguemaparaascon-
di¢Oes brasileiras.
Antes daaltahospita-




