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Alerta amarelo: reconhecendo a atresia biliar precocemente

Eleonora Druve Tavares Fagundes, Alexandre Rodrigues Ferreira, Thais Costa Nascentes Queiroz
Ambulatério de Hepatologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG

A ictericia é bastante frequente no periodo neonatal. Até 60% dos recém-nascidos a termo apresentam ictericia
nos primeiros dias de vida; nos prematuros este indice pode chegar a até 80%. Nestes casos, a maioria absoluta se deve
a hiperbilirrubinemia indireta. Cerca de 2,5 até 15% dos recém-nascidos mantém ictericia apés 14 dias de vida. E este o
grupo que merece maior atencao, pois as causas de hiperbilirrubinemia indireta em geral cursam com desaparecimen-
to da ictericia até o final da segunda semana de vida, exceto em prematuros e na ictericia por leite materno - situacoes
em que nao ocorrem coluria, hipocolia ou acolia fecal. Por isto, é imprescindivel a diferenciacao entre ictericia por
hiperbilirrubinemia indireta e hiperbilirrubinemia direta, com a dosagem de bilirrubinas e a verificacao da cor das fezes
eurina (figura 1).
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Figura 2 — Escala colorimétrica das fezes - disponivel na
Figura 1- Fluxograma para a investigagio Caderneta de Saude da Crianga do Ministério da Saude,
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Sao varias as causas de colestase:
» Infecciosas
» Genético-metabdlicas
» Cirdrgicas — a principal é a atresia biliar (até 40% dos casos de colestase)
» Toxicas
» Multifatoriais
« Idiopaticas — hepatite neonatal idiopatica

No entanto, a pricridade sao as causas clinicas e cirdrgicas trataveis. As doencas metabdlicas e infecciosas, como a
sepse, determinam quadros com comprometimento do estado geral e do ganho de peso, presenca de vomitos,
hipoglicemia. Como sao quadros muito sintomaticos, geralmente sdo precocemente detectados pela familia e pela
equipe de saude. Nestes casos, o desafio pode ser a determinacao da causa etiologica.

Por outro lado, ainda é um problema mundial o diagnostico tardio da atresia biliar. A média de idade para a cirurgia
no Brasil éde 82,6 dias bem acima a da literatura: 57 dias na Franca e 61 dias nos EUA. No HC-UFMG, houve reducdo da
idade média nos Gltimos 14 anos, de 93 para 71 dias. Apesar da melhora, ainda esta aquém do ideal. E bem relatado
gue o sucesso na cirurgia depende da idade cirdrgica, com até 70% de fluxo biliar se for realizada antes dos 60 dias de
vida e de apenas 25%, ap6s 90 dias de vida. A auséncia de sucesso da cirurgia determina indicacao mais precoce parao
transplante hepéatico e todas as complicagdes advindas.

O desafio é que o lactente com atresia biliar parece "sadio” nos primeiros meses de vida, exceto pela ictericia que se
prolonga além de 14 dias. Ganha peso, tem bom estado geral. Mas ja chamam a atencao a coluria, hipocolia ou acolia
fecal. Neste Gltimo caso, é imprescindivel observar as fezes e nao apenas colher o relato dos responsaveis. Mais uma vez
a escala colorimétrica é bastante Gtil (figura 3).

O queé o Alerta Amarelo?
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Figura 3 — Caracteristicas da colestase de causas cirlrgica 54 dias de vida. Experiéncias exitosas também
e clinica sao relatadas no Japao e Taiwan.

No Brasil, campanhas de esclarecimento

similares ao "Alerta Amarelo” foram lancadas em

nosso meio. No entanto, nossas estatisticas ainda estao muito aguém do ideal. Desta forma, é importante que a

comunidade, o pediatra, o médico da atencao primaria e toda a equipe de saude estejam conscientes da importancia

do tema. Nao podemos perder oportunidades na alta da maternidade, de divulgar as orientagdes para as maes e

cuidadores. Em toda consulta do recém-nascido e lactente, em todo procedimento no Centro de Saude, por exemplo,

na vacinacao, € importante estar vigilante e detectar lactentes que mantenham ictericia além de 14 dias e que tenham

coluria e hipocolia ou acolia fecal. Devemos ser multiplicadores do Alerta Amarelo. Uma vez identificada, a colestase

deve ser prontamente avaliada por equipe especializada. Exemplos da Inglaterra e Taiwan, com o “Alerta Amarelo”,
mostram que € possivel mudar a situacao com iniciativas simples.
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