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« Amarelamento de fluidos, tecidos e mucosas devido ao
aumento de bilirrubina secundarios a hiperbilirrubinemia

« Sinal observado quando:
— Mucosas
* Bilirrubina sanguinea 2 a 2,5 mg/d|
— Pele
e Bilirrubina sanguinea 3 a 4 mg/d|
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« Esclera dos olhos

* Pele, mucosas e freio da lingua
* Fluidos — ascite, derrame pleural, etc
« Org3os

 Diferenciar de Betacarotenemia!
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* Producéao = 250 a 300 mg/dia
— 70 a 80% - Eritrocitos degenerados
— 20 a 30% - Hemolise intramedular / turnover medular

« Tipos no processo metabdlico
— Total 2 0,2a1,2mg/dL
— Conjugada ou Direta 2 < 15% - 0a 0,2 mg/dl
— Nao Conjugada ou Indireta = até 1 mg/dL
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o ierbilirubinemia

* Indireta
— Superproducao de bilirrubina indireta
* Hemolise
— Diminuicao da captacao

* |ICC, shunt porto-sistémico, jejum prolongado, infeccdes,
medicamentos (rifampicina)

— Diminuicao da conjugacao
e Sindrome de Gilbert
* Neonatal
* Drogas — gentamicina, inibidor de protease
* Doencas hepaticas avancadas, hipertireoidismo
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* Direta
— Hereditarias
e Dubin-Johnson
— Lesao Hepatocelular
* Hepatites virais
* Hepatite auto-imune
« Alcool e drogas (isoniazida, paracetamol)
— Colestase Intra-Hepatica
* Cirrose biliar primaria
— Colestase Extra-Hepatica
* Coledocaolitiase
Estenose biliar
Pandreatite cronica
Colangiocarcinoma
Neoplasias locais
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« Hemolitica (ou pré-hepatica)
— Maior producao

« Hepatocelular (ou intra-hepatica)
— Menor metabolismo / excrecao

« Colestéatica (ou pos-hepatica)
— Obstrucao
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T inos de ctericia

« Hemolitica (ou pré-hepatica)
— Producao aumentada de bilirrubina indireta

— Destruicao hemadcias =2 saturacao da capacidade de
conjugacao =» aumento ndo-conjugada

 Exemplos
— Anemia falciforme = Alteracdo conformacional
— Proteses valvares = destruicdo mecanica
— Hemolise imune (Hipers Il) e induzida por drogas
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T inos de ctericia

« Hepatocelular
— Lesao do hepatocito!
— Principal causa de ictericia
— Cursa também com aumento de AST e ALT
— Aumento maior da Bilirrubina CONJUGADA

 Exemplos
— Hepatites virais e auto-imunes
— Toxicidade hepatocelular — drogas (isoniazida), alcool, etc
— Doencgas Circulatoérias hepaticas
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T inos de ctericia

» Colestatica (ou pos-hepatica)
— Obstrucao de vias biliares extra-hepaticas
— Aumento de Fosfatase alcalina e gamaGT
— Predominio de bilirrubina conjugada

« Exemplos
— Coledocolitiase
— Neoplasias
— Estenoses pos-operatorias
— Pancreatites
— Verminoses (ascaridiase)
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Sintomas gerais

— Astenia, febre, cefaleia, artralgia 2 quadros infecciosos e
inflamatorios agudos

Acolia fecal
— Obstrucao de vias biliares

Coldria
— Aumento da excrecdo renal = Bilirrubina Direta

 Dor
— Coledocolitiase, metastases, neoplasias
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 Febres nas ictericias

— Hemoliticas
* Malaria, mycoplasma, clostridium

— Hepaticas
* Hepatites virais, septicemias, salmonela, E. coli

— Colestatica
* Colangite 2 acompanha dor normalmente
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* Prurido nas ictericias
— Sintoma tipico de colestase intra ou extra hepatica — cirrose
biliar primaria;
— Acomete as extremidades — palma das maos e planta dos pés
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* Ictericia progressiva sem regressao
— carcinoma de cabeca de pancreas

* Manifestacoes flutuantes e com remissoes espontaneas
associadas a episodios de sangramento intestinal

— carcinoma de ampola de Vater

* |Ictericia intermitente com pico em horas ou dias
— coledocolitiase

« Na presenca de febre, calafrios, dor e confusao mental
— colangite
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T Aspectos relevantes da Anamnese

« ApresentacOes brandas e persistentes associadas a sinais
de anemia

— Anemia hemolitica

* Quando leve e intermitente agravada por jejum e exercicios
fisicos
— Sindrome de Gilbert

« Anorexia, nauseas, intolerancia alimentar, mialgia, astenia,
fadiga, cefaléia e febre no periodo que precede a ictericia

— Hepatopatia viral
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* Ictericia amarelo-lim&o (hemolitica)
* Ictericia amarelo-laranja (hepatocelular)

* Ictericia amarelo-esverdeado (obstrucdes cronicas)
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!xame !ISICO - !ontos c”ave

« Hepatoesplenomegalia dolorosa, superficie do figado
nodular a palpacao, aranhas vasculares, eritema palmar,
atrofia muscular, ginecomastia, ascite e veias periumbilicais
dilatadas associados ou nao a historia de alcoolismo

— cirrose hepatica

 Hepatomegalia dolorosa acompanhada de angiomas
estelares, nausea, febre, dor, sopro arterial sobre o figado
com historia de grande ingesta de alcool recente

— hepatite alcodlica aguda

« Sinais de anemia, queda do estado geral, vesicula palpavel,
massas palpaveis ou linfadenomegalias

— obstrucao maligna
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Xame rFISICO — FONtoS chave

« Alteracoes Cutaneas
— Exantema urticariforme — hepatite aguda
— Purpuras — devido a vasculite nas hepatites Be C
— Aspecto acinzentado da hiperpigmentacao, hemocromatose
— Xantelasmas — cirrose biliar primaria com hipercolesterolemia

— Telangectasias Estreladas (aranhas vasculares) — areas
expostas ao sol, doencas hepaticas cronicas

— Eritema Palmar — hiperestrogenismo relativo que ocorre nas
doencas hepaticas cronicas

— Alteracdes dos Anexos Cutaneos — hipotricose (perda de pélos)
— torax, abdomen, axilas e regides pubicas
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Xame rFISICO — FONtoS chave

« Alteracoes Cutaneas

— Unhas opacificadas; com estrias esbranquicadas; coiloniquia
(hemocromatose); unhas em vidro de relégio (doencas
hepaticas cronicas)

— Vesicula biliar aumentada de volume a palpacao do
hipocondrio direito — obstrucao tumoral — sinal de Curvoisier
* Diferencial com sinal de Murphy

— Esplenomegalia — anemias hemoliticas e ictericia
hepatocelular; ausente nas colestaticas

— Ascite — exceto na hemolitica; volume menor que 1 litro —
dificil deteccao no exame fisico
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 Bilirrubina total e fracoes
« Transaminases

« Gama GT

« Fosfatase Alcalina

* Proteina total e fracGes
« Hemograma

* INR
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ICTERICIA
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ACOLURIA E FEZES
NORMAIS "' ou
HIPERCORADAS

HIPERBILIRRUBINEMIA
INDIRETA

ANEMIA

HEMOLITICA,
CRIGLER NAJJAR I e

N, GILBERT,
MEDICA COES?

!

TRANSAMINASES E
FA NORMAIS
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HIPOCOLIA/ ACOLIA
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HIPERBILIRRUBINEMIA
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EXTRA -HEPATICA
NEOPLASIAS
PANCREATOBILIARES,

COLANGITE,
PANCREATITE BILIAR

AGUDA, PANCREATITE
CRONICA,
COLEDOCOLITIASE

INTRA-HEPATICA
HEPATITES,
MEDICACOES,
CIRROSE
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« Sorologias

e Auto-anticorpos

* Ferro, transferrina e ferritina
* Funcao tireoideana

« Eletroforese de proteinas

 Exames de imagem
— TC, USG, CRM, CPRE

burns@usp.br MED?CINA

{ UsP BAURU




Historia + Exame fisico + Lab

™ Bilirrubina + testes
hepaticos alterados

M Isolado de bilirrubina

! r

Lesao Lesdo
| Hiperbilirrubinemia hepatocelular colestatica
’ indireta A \
1. Sorologia viral UsG
2. Exame toxicoldgico l
Hemodlise/Eritropoiese 3. Ceruloplasmina Colestase
ineficaz 4, FAN, Ac antimusculo extra-
Drogas, Disturbios do liso, Ac anti LKM, hepatica
Metabolismo (Gilbert, eletroforese de -
Crigler-Najjar), proteinas TC/CPRE
Colestase intra-hepatica
Hiperbilirrubinemia J — 1
direta Testes adicionais (CMV, 1. Sorologia Viral
EBV, Hep D e E) 2. Ac antimitocéndria =&
Disturbios do | = 3. Avaliar drogas
metabolismo (Dubin- . ;
burns Johnson, Rotor) Bidpsia hepatica Colangio RNM / \

Bx Hepatica
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