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RESUMO

Obijetivo: Identificar quais os métodos de diagndstico e tratamento para o neonato com
Kernicterus. Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura, composta por nove artigos
que foram publicados nas bases de dados MEDLINE e LILACS entre os anos de 2015 a
2020. Resultados: Apos a analise dos artigos foi constatado que o BIND-M e Kramer,
sdo escores efetivos e de baixo custo, para diagnosticar precocemente o kernicterus, que
podem ser usados em locais de alta vulnerabilidade. A forma de tratamento precoce mais
efetiva foi a fototerapia e exsanguineo transfusdo precoce. As alteracGes atreladas ao
kernicterus que foram observadas foram hipoplasia do esmalte dentario, sepse, e
deficiéncia auditiva. Conclusdo: Se faz necessario identificar ainda no hospital a ictericia,
para evitar o agravamento dos casos, devendo se usar escores antes da alta hospitalar,
assim como fazer exames de controle da bilirrubina. Existe a necessidade de mais
pesquisas para determinar escores voltados especificamente a populacdo negra.

Palavras-chave: Kernicterus, Hiperbilirrubinemia Neonatal, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the methods of diagnosis and treatment for the newborn with
Kernicterus. Methods: This is a literature review, consisting of nine articles that were
published in the MEDLINE and LILACS databases between the years 2015 to 2020.
Results: After analyzing the articles, it was found that BIND-M and Kramer, they are
effective and low-cost scores for the early diagnosis of kernicterus, which can be used in
places of high vulnerability. The most effective form of early treatment was phototherapy
and early blood transfusion. The alterations linked to the kernicterus that were observed
were hypoplasia of the dental enamel, sepsis, hearing loss. Conclusion: It is necessary to
identify jaundice in the hospital, to avoid worsening cases, and scores should be used

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 9046-9055 mar./apr. 2021


mailto:emanuellyfalcao@hotmail.com
mailto:gidelsongabrielgomes@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9047

before hospital discharge, as well as tests for bilirubin control. There is a need for more
research to determine scores aimed specifically at the black population.

Keywords: Kernicterus, Hyperbilirubinemia Neonatal, Nursing Care.

1 INTRODUCAO

A ictericia se da pelo aparecimento de uma coloracdo amarelada na pele e na
esclera (parte branca dos olhos), causada pelo o acimulo de bilirrubina na pele, resulta
da degradacdo de hemécias, que por falha na sua eliminacdo acaba se acumulando no
corpo e gerando uma condigdo conhecida como hiperbilirrubinemia (NICE, 2016). Em
recém nascidos, a bilirrubina ndo conjugada pode penetrar na barreira hematoencefalica
e se tornar téxico ao sistema nervoso central, gerando uma doenca chamada de
kernicterus, levando a danos muitas vezes irreversiveis (NICE, 2016),
(OGUNFOWORA, 2019). Individuos com kernicterus (ou encefalopatia bilirrubinica)
geralmente tém paralisia cerebral tetraplégica discinética, surdez neurossensorial
bilateral, e paralisia do olhar fixo (RENNIE; BEER; UPTON, 2019). A ictericia neonatal
é predominantemente uma condi¢do benigna que afeta entre 60% a 80% dos recém-
nascidos em todo o mundo (NICE, 2016), (OLUSANYA; OGUNLESI; SLUSHER,
2014). O tratamento atual dos caso de hiperbilirrubinemia é a fototerapia, exceto em
alguns casos nos quais é necessario a exsanguineo transfusao, para reduzir rapidamente
as concentracOes circulantes de bilirrubina ndo conjugada e impedir 0 movimento da
bilirrubina livre nos tecidos cerebrais (RADMACHER, et al., 2015), (GRECO, et al.,
2016). O aparecimento da encefalopatia bilirrubinica € amplamente evitavel, caso a

hiperbilirrubinemia seja identificada e tratada precocemente (GRECO, et al., 2016).

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao sistematica da literatura que teve como
norte o0 questionamento: Quais sdo as melhores formas de se diagnosticar e tratar
precocemente 0  Kkernicterus? e quais alteracdes atreladas ao kernicterus foram
observadas?. Baseou-se em avaliar os estudos disponiveis em publicacGes internacionais,
tendo em vista que ndo foram encontradas publicacGes nacionais sobre o tema. A busca
foi realizada por meio das bases de dados: Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS). Utilizando os seguintes descritores: Kernicterus AND Ictericia

neonatal conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A pesquisa foi realizada
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entre os dias 15 e 30 de dezembro de 2020. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos das bases de dados mencionados acima, sem restricdo idiomatica, dando
preferéncia a textos completos, publicados entre 2015 e 2020, na tentativa de obter
quantidade relevante de referencial tedrico. Esse método de pesquisa teve como resultado
47 publicagdes. A selecdo inicial dos artigos foi realizada por meio do titulo e resumos.
Foram utilizados como métodos de exclusdo artigos que ndo correspondiam a questdo
norteadora. A partir do método de excluséo, 12 artigos foram selecionados e submetidos
a leitura na integra, a analise minuciosa e fichamento, porém so artigos da base de dados
MEDLINE foram incluidos. Ao revisar os artigos selecionados, foram excluidos 3 artigos
por ndo apresentarem dados significativos para o trabalho. Com isso, aamostra final foi

composta de 9 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 1 contém as principais informacdes dos artigos incluidos na amostra.
Vale ressaltar que dos 6 artigos incluidos apenas um consistiu pesquisa original, uma
pesquisa retrospectiva, um estudo de caso, e uma analise descritiva, € uma revisao de

literatura.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, tipo de estudo, pais e os principais resultados.
Titulo Tipos de estudos |Pais Principais resultados
Learning from claims:|Pesquisa Inglaterra o Utilizacdo de fototerapia em alguns
hyperbilirubinemia and|retrospectiva casos de doenca Rh, com uma aparente
kernicterus relutdncia em prosseguir com a transfusdo
sanguinea, apesar dos niveis de bilirrubina
acima do limite.
A Case Report of Kernicterus in|Estudo de caso. Estados ° A hipoplasia do esmalte dentario foi
a Neonate with Hemolytic Unidos da| relatada em quase 65% a 75% de criancas
Disease of Newborn—Lessons América com kernicterus, e uma proporcdo variavel
to Learn dessas criancas também pode ter amarelo-
verde descoloracdo dos dentes.
° A deficiéncia auditiva ¢ um dos
achados mais comuns em criangas com
kernicterus, e é devido a lesdo de nucleos
cocleares e vias auditivas.
A modified Bilirubin-induced|Analises Nigeria
neurologic dysfunction (BIND-|descritivas e ° Se  efetivamente usado em
M) algorithm is useful in|exploratdrias. combinacdo com outras modalidades,

evaluating severity of jaundice
in a resource-limited setting

incluindo fototerapia intensiva,0 escore de
disfuncdo neuroldgica induzida por
bilirrubina modificada (BIND-M) é capaz
de reduzir a alta taxa de troca de transfusdo
de sangue desnecessaria em recém-nascidos
sem encefalopatia bilirrubinica aguda, bem
como aumentar a identificacdo de recém-
nascidos com encefalopatia bilirrubinica
aguda leve a moderada, considerada
reversivel com adequada e precoce
intervencoes.

° Assim, o BIND-M pode ser uma
ferramenta  importante, para  medir
encefalopatia bilirrubinica aguda em bebés
com ictericia, em ambientes com recursos
limitados
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Sensitivity,  Specificity, and|Estudo descritivo|Indonésia
Accuracy of Kramer|{com delineamento ° Os calculos dos dados revelaram um
Examination ~ of  Neonatal [transversal. valor de sensibilidade de 76,92%, para ser
Jaundice:  Comparison  with detectado a ictericia pelo exame de Kramer.
Total Bilirubin Serum
Filtered sunlight, solar powered [Revis&o de|Nigeria ° Tratamento comunitério de sepse
phototherapy and other|Literatura combinado com luz solar filtrada e / ou
strategies for managing neonatal fototerapia movida a energia solar é uma
jaundice  in low-resource promessa para 0 tratamento precoce de
settings bebés vulneraveis em é&reas rurais ou de
conflito até que seja possivel fazer um
encaminhamento.
Prediction of 3- to 5-Month|Artigo original Egito ° Para 180 bebés (82%) foram

Outcomes from Signs of Acute
Bilirubin Toxicity in Newborn
Infants

necessarias 1 ou mais transfusdes de troca.
O intervalo de tempo mediano entre a
admissao e a transfusdo de troca foi de 17
horas com um minimo de 0,5 horas e
maxima de 67 horas.

° O aparecimento do Kkernicterus
deveu-se a atrasos ha transfusdo de troca
(até 24 horas) e fototerapia ineficaz.

° Todos 0s 23 bebés sobreviventes
com encefalopatia bilirrubinica grave
tinham exames neurolégicos anormais e
todos tinham dessincronia auditiva ou perda
auditiva sensorial grave.

Nos artigos analisados se reafirmou um consenso existente na literatura sobre

ictericia neonatal, onde observou-se maior aparecimento em recem nascidos apos 72
horas de vida (BRITS, et al., 2018), (RENNIE; BEER; UPTON, 2019). Sendo que o
maior nimero de casos apareceu majoritariamente em prematuros, em detrimento de
atermos, tendo uma proporcdo de (66,6%) (APRILLIA; GAYATRI; WALUYANTI ,

2017). Alguns fatores de riscos foram identificados para o desenvolvimento de

encefalopatia bilirrubinica, associados a admissdo dos pacientes, o artigo de EIl Houchi,

et al. (2017) apontou como fatores a incompatibilidade rh, e sepse clinica, ja no de Brits,

et al. (2018) apontou o parto vaginal normal. Houve um consenso entre os fatores
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apontados pelos Battershy, et al. (2017) e o Mccarthy, et al. (2019) onde ambos
consideraram o nascimento prematuramente, sexo masculino, baixo peso, gemelares e a
etnia asiatica como sendo fatores de risco para desenvolver encefalopatia por bilirrubina.
O estudo feito por Battersby, et al. (2017) apontou também que o kernicterus aparece
quase 5 vezes mais frequentemente em criancas em casa do que nas internadas no
hospital. E o estudo de Mccarthy, et al. (2019) evidenciou que apenas 7,69% das criancas
avaliadas com kernicterus foram diagnosticadas antes da alta hospitalar. O que enfatiza
ainda mais a necessidade de um diagnostico precoce antes que o recém-nascido tenha alta
hospitalar, para evitar que criancas com ictericia venham a desenvolver encefalopatia
bilirrubinica grave. O atraso no diagndstico e no inicio do tratamento de ictericia, assim
como demora na mudanca de intervengdo, foram apontados por alguns artigos como
sendo causadores do aumento da necessidade de intervengbes mais severas, e
agravamento do quadro de ictericia. No artigo de Rennie, Beer, e Upton (2019) apontou
uma dependéncia sobre fototerapia, em casos de criangas com doenca RH, onde mesmo
com o nivel de bilirrubina acima do limite, houve relutancia em prosseguir com uma
transfusdo sanguinea. Ja no Radmacher, et al. (2015) observou-se uma rapida progressdo
da doenca em bebés com atrasos na transfusdo de troca (até 24 horas) e fototerapia
ineficaz. O kernicterus quando ndo tratado pode levar a morte, mas aqueles que
sobrevivem a doenca podem desenvolver sequelas neurologicas permanentes. Como a
dessincronia auditiva ou perda auditiva sensorial grave, que sdo as formas de agravos
mais comuns na encefalopatia bilirrubinica, devido a lesdo de nucleos cocleares e vias
auditivas (SAAVEDRA; KUMAR, 2018), (EL HOUCHI, et al., 2017). Outra alteracdo
que pode ser observada, mesmo que menos comum, € a hipoplasia do esmalte dentéario
que no artigo Saavedra, e Kumar (2018) foi relatada em quase 65% a 75% de criancas
com Kkernicterus. Essas sequelas precisam ser evitadas, e a melhor forma encontrada para
se fazer isso é através do diagnostico e tratamento precoce. Foi observado que o
diagndstico precoce realizado antes da alta hospitalar , um tratamento adequado, e
mudanca da intervencdo quando a mesma ndo for eficaz para diminuir os niveis de
bilirrubina, sdo métodos primordiais na assisténcia ao recém-nascido com ictericia, para
evitar um agravamento do quadro, e o aparecimento de sequelas neuroldgicas
relacionadas ao kernicterus.

Uma forma de diagndstico precoce de ictericia é a utilizacdo da escala de zonas
dérmicas de Kramer, principalmente em ambientes com recursos limitados. Por ser um

método subjetivo a sua aplicacdo € limitada, e quando aplicado em recém nascidos negros,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 9046-9055 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9052

ela é imprecisa por conta da dificuldade em identificar quando a pele se encontra
amarelada (RADMACHER, et al., 2015). Mesmo apresentando limitacdes, a escala de
Kramer é de fundamental importancia para detec¢do de ictericia, principalmente no Brasil
que possui regides como o nordeste que tem muita vulnerabilidade social, em um estudo
realizado na Indonésia pelo Aprillia, Gayatri, e Waluyanti (2017) e pelo Brits, et al.
(2018) o teste de Kramer apresentou um valor de sensibilidade de 76,92%, mostrando ser
um teste efetivo mesmo com limitagdes. Outra ferramenta importante para ser usada em
ambientes de baixo recursos é o escore de disfungdo neuroldgica induzida por bilirrubina
modificada (BIND-M) que identifica em recém-nascidos a presenga de encefalopatia
bilirrubinica aguda leve e moderada, que quanto mais cedo identificado e tratado melhor
0 progndstico do caso (RADMACHER, et al., 2015). (BIND-M) é capaz de reduzir a alta
taxa de troca de transfusdo de sangue desnecessaria em recém-nascidos, bem como
aumentar a identificacdo de recém-nascidos com encefalopatia bilirrubinica aguda leve a
moderada, considerada reversivel com intervengdo precoce (RADMACHER, et al.,
2015). Tanto Kramer quanto BIND-M sdo ferramentas essenciais para se ter um
diagnostico precoce, e devem ser aplicadas nos hospitais antes da alta hospitalar, e deve
ser continuamente aplicada na atencdo basica, ja que sdo formas faceis e que nao
demandam muitos recursos para a sua aplicacao.

Um estudo feito pelo Brits, et al. (2018) apontou que 45% dos recém nascidos
com ictericia eram negros, 0 que mostra que se tem uma incidéncia consideravél nesse
grupo. Nao existem escalas especificas para identificacdo precoce nesta populacéo, e a
aplicacdo de scores existentes € muito limitada nesse grupo. Uma forma de identificacao
que pode ser utilizada é através do medidor de bilirrubina ndo invasiva, como a exemplo
do bilirrubiémetro transcutaneo (BRITS, et al., 2018). Porém em locais com baixos
recursos muitas vezes ndo € possivel ter acesso a esse tipo de equipamento, enfatizando
assim a necessidade de se existir mais estudos na area para gque se possa criar uma escala
especifica para identificar ictericia em criancas negras.

Sabe-se que a Sepse esta muito ligado ao kernicterus, de acordo um estudo feito
pelo Radmacher, et al. (2015) onde foi apontado que de 16 recém nascidos com
encefalopatia por bilirrubina 12 tiveram quadros de sepse (75,0%), fica evidente portanto
que os profissionais de saude devem atentar-se para o agravamento do quadro com o
aparecimento de sepse. Tratar a sepse combinando com luz solar e/ ou fototerapia € uma
forma para o tratamento precoce de bebés vulneraveis, em areas rurais ou de

vulnerabilidade social, até que seja possivel fazer um encaminhamento (SLUSHER, et
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al., 2017). Como citado anteriormente o Brasil possui diversos lugares com muita
vulnerabilidade social, entdo o tratamento precoce da sepse, assim como da ictericia deve

ser aplicado para diminuir a necessidade de intervencGes mais severas e de alto custo .

4 CONCLUSAO

O presente artigo conclui que o diagndstico precoce, e um tratamento eficaz em
tempo habil sdo a melhor forma de se evitar o Kernicterus, a aplicacdo de escores como
Kramer e BIND-M, s&o formas essenciais para esse diagndstico, sendo necessarios baixos
recursos para sua aplicacdo. E de fundamental importancia que os casos de ictericia
neonatal sejam identificados ainda no hospital, para evitar o agravamento dos casos,
devendo se usar escores antes da alta hospitalar, assim como fazer exames de controle da
bilirrubina. Se faz necessario mais pesquisas para determinar scores voltados
especificamente a populacdo negra, ja que os metodos disponiveis para a identificacao
precoce neste grupo nao podem ser usados em ambientes de baixo custo, o Brasil é um
pais muito miscigenado e com locais de alta vulnerabilidade, entdo se beneficiaria muito
de escores especificos. Os prestadores de satde devem estimular seus profissionais a ndo
resistirem em mudar de método de tratamento, quando o mesmo ndo obtiver mais
resultado. E importante ainda incentivar o tratamento precoce de sepse, assim como a
utilizacdo de fototerapia e ou luz solar, na atencéo primaria a saide ou em locais de baixo
recurso, até que se possa fazer um encaminhamento. E de fundamental importancia mais
pesquisas sobre a tematica, principalmente sobre as melhores formas de prevenir e tratar

0 kernicterus, ja que a literatura sobre a tematica é escassa.
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