ot PEDy,
s &

5) 0021-7557/07/83-05/485

Jornal de Pediatria
Copyright © 2007 by Sociedade Brasileira de Pediatria

CARTA AO EDITOR

DE B,
(\EOADE By
o &

Bilirrubinometria transcutanea: um método
importante para a avaliacdao de recém-
nascidos com hiperbilirrubinemia

¢

Prezado Editor,

Tive a satisfacdo de ler a comunicacdo breve intitulada
“Comparagdo entre a dosagem transcutanea e plasmatica de
bilirrubina” utilizando o Bilicheck®, de Leite MG, Granato VA,
Facchini FP e Marba ST, publicada no Jornal de Pediatria?.

A“medida” transcutanea de bilirrubina em substituicdo a
sua dosagem sérica €, certamente, o0 modo mais adequado
de evitar coleta de sangue desnecessaria para sua avaliagdo,
ja que aictericia €, de um modo geral, o achado de maior fre-
gliéncia entre os recém-nascidos.

Em 1993, publicamos no periddico Arquivos Brasileiros de
Medicina? o artigo intitulado “Bilirrubinometria transcuténea:
um método importante para a avaliagdo de recém-nascidos
com hiperbilirrubinemia”, acessivel no LILACS e que prova-
velmente foi o primeiro trabalho nacional envolvendo pes-
quisa sobre o assunto. Em 1982, esse estudo fora
apresentado, na UFRJ, como minha dissertacdo de mes-
trado. Naquele trabalho, utilizamos o que havia de mais
moderno na época, o bilirrubindmetro da Minolta®.

Nosso trabalho, realizado com 210 recém-nascidos a
termo, brancos, sem outros achados a ndo ser a ictericia, mos-
trou boa correlagdo entre a “medida” transcuténea de bilirru-
bina e o nivel sérico de bilirrubina (r = 0,894), cujo valor
preditivo negativo alcangou a porcentagem de 98%, indi-
cando ser um excelente método para afastar a necessidade
de dosar a bilirrubina sérica. Entretanto, as limitagGes ao
método (prematuridade, cor da pele, recém-nascidos ja sub-
metidos a fototerapia ou exsanglineotransfusdo), embora
ndo o tenham tornado improprio, fizeram com que seu custo-
beneficio ndo nos parecesse, naquele momento, vantajoso.

Os trabalhos com Bilicheck® tém mostrado um grande
avanco quando é possivel usar o aparelho sem influéncia da
idade gestacional, cor da pele, etc., permitindo utilizagao mais
ampla entre os recém-nascidos ictéricos34. Entretanto,
quando se utilizam principios de espectrofotometria, a corre-
lagdo gerada por cada aparelho pode variar, tornando-o
limitado.

Se levarmos em conta o beneficio de ndo se puncionarum
recém-nascido para coleta de sangue, procedimento que
apresenta risco de novas pungdes, infeccao e dor, 0 emprego
de aparelhos que permitem evitar pungdes é sempre impor-
tante. Dessa forma, a utilizacdo do Bilicheck® ou de outros

dispositivos dessa natureza economiza tempo e complica-
coes inerentes as pungoes.

Considerando o custo do Bilicheck®, que estd em torno
de US$ 10,500 (baseado em licitagGes publicas, 2006), e o
custo da dosagem sérica de bilirrubina, que estd em torno de
US$ 3, o servico deveria fazer, no minimo, em torno de 9,7
avaliagdes de hiperbilirrubinemia ao dia (cerca de 292 ao més
ou 3.500 medidas por ano), Entdo, sua aquisicdo devera ser
bem aquilatada, pois aqui os cdlculos foram realizados a
grosso modo, sem avaliagdo de quaisquer outros parametros
ligados ao problema, como custo de possivel manutengdo e
depreciacdo do aparelho e custos indiretos.

Nos bergarios com grande movimento, em nosso meio, o
gasto com outros materiais prioritarios pode inviabilizar a uti-
lizagdo de aparelhos desse tipo.

Vinte e cinco anos apds a publicagdo de nossa pesquisa
sobre o assunto, ainda hoje temos duvidas quanto a real
necessidade de seu uso. Isso ocorre ndo pelo seu beneficio,
qgue é 6bvio, mas pelo seu custo.
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Resposta dos autores
¢

Prezado Editor,

Recebemos com satisfacdo a correspondéncia enviada
pelo Prof. Adauto comentando o trabalho por nds publicado.
Com relagdo a dosagem transcuténea de bilirrubina, concor-
damos completamente quanto a praticidade, velocidade na
obtencgdo de resultados, na supressdo da dor e dificuldade de
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obtencgdo de amostras, além da reducdo da espoliagdo e risco
de complicacgdes infecciosas. Concordamos, ainda, como refe-
rimos em nosso trabalho, com a preocupagao com o custo bas-
tante elevado, em nosso meio, deste tipo de equipamento.

O Bilicheck, sendo mais preciso em resultados quando
comparado com aparelhos mais antigos, dispensa grande
numero de dosagens invasivas. Seu custo operacional é ele-
vado se utilizado segundo as recomendagodes de seu fabri-
cante. Segundo o mesmo, as capsulas de calibragdo (Bilical)
deveriam sertrocadas a cada nova avaliagdo. Tivemos a opor-
tunidade de testar a repeticao de dosagens sem a troca de
capsula por pelo menos 15 dosagens e constatamos que o
coeficiente de variagao das dosagens praticamente ndo se
altera®. Seu uso, desta forma, tende a baratear significativa-
mente o custo. Quanto ao mais, mostrou ser equipamento
bastante robusto, e sua manutengdo nestes quase 7 anos de
uso na UNICAMP limitou-se a duas trocas de lampadas e
baterias.

Recentemente, o Bilicheck passou a ser fabricado por
outra companhia (Respironics®, Murrysville, PA, EUA), e seu
prego de aquisigao foi reduzido em cerca de 30% (US$
2.760,00 para o Bilicheck e US$ 1,98 para cada Bilical - prego
FOB).

Atualmente, a tendéncia da alta hospitalar com 48 horas
de vida, e até menos, faz com que o nivel mais elevado de
bilirrubina da primeira semana de vida ocorra em ambiente
domiciliar. O seguimento destas criancas freqlientemente é
postergado para 2 semanas ou mais, colocando-as em risco
de desenvolver, em alguns casos, grandes hiperbilirrubine-
mias por tempo prolongado, contribuindo, desta forma, para
o ressurgimento do kernicterus, ja observado nos EUA e
Europa?.

Cartas ao Editor

A Academia Americana de Pediatria tem recomendado que
todo recém-nascido seja avaliado com dosagem de bilirru-
bina antes da alta hospitalar e que, em fungao de tais dosa-
gens, sejam encaminhados para reavaliagdo nos primeiros
dias apds a alta3. Acreditamos que esse procedimento venha
a ser adotado em breve pelas entidades pediatricas brasilei-
ras. Esses cuidados certamente implicardo em aumento con-
sideravel das avaliacBes laboratoriais de bilirrubina e,
portanto, poderdo tornar economicamente mais viavel a uti-
lizagdo dos aparelhos transcutaneos. Torcamos para que, em
futuro préximo, o preco destes aparelhos baixe ainda mais e
que se destinem mais recursos ao atendimento de nossos
recém-nascidos.
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