Protocolo Clinico e de
Regulacdo para Ictericia no

Adulto e no Idoso

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Os pacientes adultos e idosos com ictericia que buscam os servicos de sad-
de podem apresentar-se, na maioria das vezes, com quatro cenarios distintos.
Os pacientes que estdo conscientes e estaveis e apresentam ictericia sem dor
e sem febre podem ter a avaliagdo e o tratamento programados. Desse grupo,
aqueles que possuem vesicula palpavel podem apresentar neoplasia periam-
polar e devem ser encaminhados para um servigo de cirurgia digestiva em
hospital tercidrio; os demais precisam ser submetidos a exames bioquimicos e
de imagem para definir se a doenga é de abordagem clinica ou cirurgica.

A ictericia associada a dor, febre, sem comprometimento neurolégico e car-
diorrespiratério configura urgéncia moderada que pode ser avaliada ¢ tratada
em servicos de média complexidade. Por outro lado, a associagao de ictericia,
confusdo mental e hipotensdo caracteriza urgéncia grave e necessita de es-
tabilizacdo clinica nos servigos pré-hospitalares fixos, remog¢iao em unidade
mével de suporte avancado e internacdo em hospital terciario. Dessa forma, o
sinal ictericia em func¢do dos sintomas e de outros sinais associados compor-
ta diferentes diagndsticos sindromicos, anatémicos e etiolégicos, bem como
formas, tempo e locais distintos para avalia¢do e tratamento, o que justifica a
elaboragao de um protocolo clinico de regulacao (PCR).

CONSIDERACOES TEORICAS

A ictericia ¢ um sinal clinico caracterizado pela cor amarela da pele, das
mucosas e da esclera, sendo determinada pelo aumento das bilirrubinas no
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sangue, geralmente acima de 2,5 a 3 mg/dl. A bilirrubina é produzida a pat-
tir da degradacdo de complexos proteicos, sobretudo da hemoglobina, e ¢é
transportada pela albumina até o figado, onde ¢ recolhida pelos hepatdcitos
mediante um processo chamado capta¢io. No hepatdcito, essa bilirrubina niao
conjugada (forma indireta) ¢ conjugada, tornando-se mais polar e hidrosso-
lavel (bilirrubina direta) e passivel de ser excretada por meio do polo biliar
do hepatdcito para os canaliculos biliares. Assim, a hiperbilirrubinemia e a
ictericia podem ocorrer por meio de dois mecanismos:
I- aumento da producao de bilirrubina: hemolise, formagao de hemacias vul-
neraveis (talassemia, anemia), reabsor¢ao de hematoma, transfusao;
II- diminui¢ao da depuracio da bilirrubina:
A) defeitos hereditarios: sindromes de Dubin Jhonson e de Rotor;
B) colestase:
1.doenga hepatocelular: hepatite (medicamentosa ou viral), gravidez,
sepse;
2. obstrucdo das vias biliares: litfase na via biliar principal, neoplasia pe-
riampolar, pancreatite.

A partir do conhecimento do ciclo fisiolégico da bilirrubina e dos determi-
nantes do seu aumento, as ictericias sao definidas em:

pré-hepaticas (de produgao ou de captacio);

hepaticas (de captacio, conjugacio e excregio);

pos-hepaticas (de fluxo biliar).

A colestase ¢ a situacdo em que a bile produzida pelo figado tem dificul-
dades de chegar até o duodeno por problemas de excrecao ou por disturbios
do fluxo existente entre o hepatdcito e a ampola de Vater. A contaminagdao
com infec¢ao da bile estagnada e inflamacgdo das vias biliares caracteriza a
colangite.

ABORDAGEM DO ADULTO E IDOSO ICTERICOS NA

ATENCAO BASICA

Diferenciar a ictericia pré-hepatica e hepatica da ictericia pos-hepatica.

Diferenciar os quadros inflamatérios infecciosos brandos (hepatite aguda,

pancreatite branda e colangite branda) dos quadros graves (pancreatite grave,

insuficiéncia hepatica aguda grave (hepatite fulminante) e colangite grave).

Essas diferenciagdes podem ser feitas com base na anamnese e no exame
fisico, na maioria dos casos, ou com a realizagdo de alguns exames comple-
mentares de acesso em todos os servicos de saide. Esse processo permitira
que o encaminhamento para eventual finalizacio do diagnostico etiolégico e
do tratamento seja efetuado com mais precisio e racionalidade para os usud-
rios e para o sistema de saude. O paciente que procura os servicos de saide
com ictericia comporta, na maioria dos casos, o enquadramento em quatro
cenarios (Fluxograma 71-1).
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Cendrio | — Apresentacao Clinica

® Ictericia, geralmente progressiva e indolor, com coluria, acolia fecal, prurido
e perda de peso.
® Vesicula palpavel (sinal de Courvoisier Terrier).

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

® Colestase extra-hepatica provavelmente secundaria a tumor periampolar.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS ADOTADAS

© Aumentar a ingestdo hidrica para a manutengao de um débito urinario mi-
nimo de 0,5 ml/kg/h (prevencio de insuficiéncia renal).

® Dieta hipogordurosa (minimizar o desconforto pela indigestao de gorduras
e episodios de diarreia).

o Controle do prurido: anti-histaminicos (dexclorfeniramina 4 a 16 mg ao
dia divididos em 2 a 4 tomadas; hidroxizina 25 mg 3 vezes ao dia), coles-
tiramina (1* linha) 4 a 6 g 30 minutos antes das refeicdes (2 vezes ao dia
longe de outras medicag¢oes), acido ursodesoxicélico (2* linha) 13 a 15
mg/kg/dia divididos em 2 ou 3 vezes ao dia ap6s as refei¢cdes, naltrexona
50 mg ao dia.

O médico da atengao bésica encaminha uma guia de referéncia preenchida
manualmente ou por meio eletroénico ao Complexo Regulador (CR).

© O médico da atengdo basica alerta o paciente para a possibilidade de colan-
gite (evento raro). Nessa eventualidade, o paciente ¢ orientado a procurar a
Unidade Basica de Saude (UBS) ou uma unidade nio hospitalar de urgéncia
(Unidade de Pronto Atendimento [UPA]), ou, ainda, a ligar para o Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)/regulacio de urgéncia no nu-
mero 192.

® O médico regulador avalia a solicitacdo e agenda o atendimento em hospital
de referéncia terciaria no prazo de 15 dias.

® O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento da
seguinte forma:

— por telefone pelo CR;
— por telefone pela atengdo basica;
— pelo agente comunitario de saude.

® Os retornos ou os tratamentos complementares realizados no ambito do
hospital terciario para a doenca sao agendados pelo préprio hospital.

® A equipe do hospital tercidrio deve redirecionar o paciente para a atencio
basica por meio de contrarreferéncia com a descricio do tratamento realizado
e o tratamento complementar eventualmente proposto. A atencdo basica
continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais problemas advindos
do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel, como curativos em feridas
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cirargicas, manejo da dor de pequena intensidade, orientacio nutricional,

entre outros.

Os tratamentos complementares necessarios fora do ambito da atengdo ba-

sica e do hospital terciario devem ser solicitados para o CR por meio de guia

de referéncia preenchida manualmente ou por meio eletronico.

A complementacio diagndstica e terapéutica para 0s casos que se enqua-
dram no cendrio I deve ser solicitada pelo médico da atenc¢io basica por meio
de encaminhamento ao CR em hospital de elevada complexidade porque as
evidéncias clinicas indicam que o diagndstico anatémico e etioldgico ¢ de can-
cer na regidao periampolar. Na condi¢io apresentada, o paciente precisara ser
submetido a exames para dosagem de marcadores tumorais e de imagem,
como endoscopia digestiva alta, tomografia computadorizada (TC) de abdo-
me e/ou ressondncia nuclear magnética (RNM) de abdome e, eventualmente,
ultrassonografia (US) endoscépica com bidpsia. Ademais, o tratamento pode
demandar descompressao biliar e digestiva por via endoscdpica ou operagoes
de grande porte, que requerem equipe e infraestrutura especializadas.

A comunicagao entre os diferentes pontos da rede assistencial para garantir
o atendimento integral e com efetividade deve ser feita pelos profissionais da
saude da atencdo basica e do CR, e nio pelos usuarios. Dessa forma, nao se
justifica o encaminhamento de um paciente ictérico e com vesicula palpavel
para servicos que s6 fazem exames de patologia clinica e de imagem. Havera
retardo no tratamento com onus para o paciente e para o sistema de saude
porque, geralmente, esses exames, por conta da demora, serdo repetidos no
hospital terciario em decorréncia da mudanga da condigao do doente e da
doenca.

Deve ser reforcado também que os usuarios nao tém de arcar com o 6nus
de se locomover entre os diferentes servigos da rede assistencial para agendar
novas consultas, exames e procedimentos. Assim, os servicos de saide, com
o apoio do CR, devem garantir o acesso com atendimento integral e avisar o
paciente acerca da data, do local e do horario da avaliacio. Na atualidade, com
os recursos de telessaude disponiveis, ndo se admite que os usuarios saiam das
unidades de satude com solicitagdes de consultas, exames e procedimentos ou
do proprio CR com autorizacOes, para por conta propria, garantir 0 acesso e
o tratamento.

O acesso aos servicos de saude nido ¢ unidirecional. Dessa forma, apos a
solucdo do problema de sadde que gerou a referéncia, o paciente deve ser redi-
recionado para a atencdo basica por meio de contrarreferéncia para continuar
a cuidar de outras eventuais comorbidades ou problemas advindos do trata-
mento, como curativos em feridas cirtrgicas e orientagGes sobre suporte a dor
e nutricional. Caso haja necessidade de outros tratamentos complementares
fora do ambito da atengdo basica e do hospital terciario, a solicitagdo deve ser
encaminhada ao CR por meio de guia de referéncia preenchida manualmente
ou por meio eletronico.
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Cendrio |I: Apresentacao Clinica

Ictericia com ou sem dor, associada ou nao a:

® coldria, acolia fecal, prurido, anorexia, perda de peso;

® ingestao de alcool ou uso de medicag¢oes ou drogas hepatotoxicas;

® passado de cirurgia abdominal ou biliar prévia;

© passado de transfusdo de sangue;

© sinais de hepatopatia cronica (eritema palmar, ascite, ginecomastia, aranhas
vasculares (spzders), atrofia testicular e circulacio colateral);

© hepatoesplenomegalia.

DIAGNOSTICO SINDROMICO

© Diferenciar entre: ictericia pré-hepatica e hepatocelular da ictericia pos-he-
patica.

DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS PROVAVEIS

© Causas pré-hepaticas.

© Hemolise excessiva (esferocitose), eritropoiese inefetiva (talassemia) e reab-
sor¢do de grandes hematomas.

© Causas hepaticas:

— aumento de bilirrubina nao conjugada (indireta):

— sindromes de Gilbert, Crigler Najar, drogas (rifampicina);

— aumento da bilirrubina conjugada (direta) — colestase intra-hepatica;

— hepatites viral, alcodlica e autoimune;

— hepatite por drogas (acetaminofeno, penicilinas, anticonceptivos orais,
anti-inflamatérios nao hormonais (AINHs), antidepressivos triciclicos);

— doencas hereditarias (hemocromatose, doen¢a de Wilson, sindrome de
Dubin Jhonson e de Rotor);

— doencas sistémicas (sarcoidose, amiloidose, doenga de depésito de glico-
génio, doenga celfaca, tuberculose);

— outras (sepse, nutricdo parenteral prolongada, gravidez);

© Causas pos-hepaticas (colestase extra-hepatica):

— Aumento da bilirrubina conjugada:

— bloqueio intrinseco (calculos, lesao traumatica da via biliar, parasitas, co-
langiocarcinoma, cancer de vesicula, Criptosporidinm em pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida [AIDS]);

— bloqueio extrinseco (pancreatite aguda e cronica, pseudocisto, cancer de
pancreas e duodeno).

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

© Aumentar a ingestdo hidrica para a manutengio da diurese acima de 0,5 ml/
kg/h (prevengio de insuficiéncia renal).
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Dieta hipogordurosa (minimizar o desconforto pela indigestao de gorduras

e episddios de diarreia).

Suspensio de drogas que podem causar colestase.

Controle do prurido: anti-histaminicos (dexclorfeniramina 4 a 16 mg ao dia

divididos em 2 a 4 tomadas, Hidroxizina 25 mg 3 vezes ao dia ), colestira-

mina (1* linha) 4 a 6 g 30 minutos antes das refeicoes (2 vezes ao dia, longe

de outras medicagdes), dcido ursodesoxicélico (22 linha) 13 a 15 mg/kg/dia

divididos em 2 ou 3 vezes ao dia ap0s as refeicGes, naltrexona 50 mg ao dia.

O médico da atencio basica solicita hemograma completo com contagem

de reticul6citos, dosagem sérica das bilirrubinas totais e fragdes (conjugada

e nio conjugada), aminotransferases (aspartato aminotransferase [AST] e

alanina aminotransferase [ALT]), fosfatase alcalina, tempo de atividade de

protrombina e US do abdome.

O médico da atengao bésica encaminha uma guia de referéncia preenchida

manualmente ou por meio eletrénico com todas as informacoes clinicas e

os resultados de exames laboratoriais e de imagem ao CR.

O médico da atencao basica alerta o paciente em caso de dor ou febre.

Nessa eventualidade o paciente ¢ orientado a procurar a UBS ou uma uni-
dade nio hospitalar de urgéncia, ou, ainda, a ligar para o SAMU/regulacio de
urgéncia no nimero 192.

O médico regulador, de posse do conjunto de informacoes, consegue di-

ferenciar a ictericia pré-hepatica e a colestase intra-hepatica da colestase

extra-hepatica. Na colestase extra-hepatica ha predominio da elevagio da

fosfatase alcalina em relacio as aminotransferases, ¢ a US abdominal de-

monstra dilatacdo da via biliar.

O médico regulador deve agendar os casos com ictericia pré-hepatica ¢

colestase intra-hepatica para servigo especializado de gastroenterologia ou

hepatologia clinica, e os casos de colestase extra-hepatica, para o servico

especializado de gastroenterologia cirdrgica ou cirurgia digestiva, no prazo

de 15 dias.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento da

seguinte forma:

— por telefone pelo CR;

— por telefone pela atengdo basica;

— pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados com a doenca

sao agendados pelo proprio servigo especializado.

A equipe do servigo especializado deve redirecionar o paciente para a aten-

¢do basica por meio de contrarreferéncia com a descricdo do tratamento

realizado e o complementar eventualmente proposto. A atencdo basica con-

tinua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais problemas advindos do

tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.
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® Os tratamentos complementares necessarios fora do ambito da atencao ba-
sica e do servigo especializado devem ser solicitados para o CR por meio de
guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio eletronico.

A avaliagio clinica e a realizagio de exames de rotina, passiveis de serem
solicitados na atencio basica (hemograma, bilirrubinas totais e fragdes, AST e
ALT, fosfatase alcalina, tempo de atividade de protrombina e US do abdome),
podem diferenciar a ictericia nao obstrutiva (de abordagem clinica) da obstru-
tiva (de abordagem cirtrgica) em quase 75% dos casos.

Na colestase intra-hepatica por lesdo téxica ou isquémica, os valores séri-
cos das aminotransferases, em geral, ultrapassam 10 vezes o limite superior
da normalidade (XLSN) e as bilirrubinas nio ultrapassam cinco vezes esses
valores. Por outro lado, na colestase intra-hepatica por hepatite viral e alcool,
o aumento das aminotransferases e das bilirrubinas, em geral, situa-se entre 5
e 10 vezes o XLLSN. Eventualmente, o aumento das aminostranferases ultra-
passa 10 XLSN na hepatite viral, enquanto as bilirrubinas podem elevar-se 10
XLSN na obstrucao biliar aguda e na hepatite alcodlica. Essa diferenciagio é
relevante porque oferece subsidios para que o CR direcione os casos de for-
ma mais adequada para os diferentes servicos especializados, o que minimiza
a perda de tempo por parte dos usudrios e o consumo adicional de recursos
pelo sistema de satude.

Os casos de ictericia pré-hepatica e colestase intra-hepatica devem ser enca-
minhados para servicos que contam com recursos para suporte clinico, rastre-
amento de virus (hepatites), marcadores de doencas autoimunes (eletroforese
de proteinas, dosagem de imunoglobulinas e anticorpos antimitocondria, anti-
musculo liso e antinicleo (FAN) e distirbios do metabolismo (cobre urinario,
ceruloplasmina, alfa-1-antitripsina e bioquimica do ferro, entre outras). Por
outro lado, os pacientes com colestase extra-hepatica necessitam de servi-
¢os que contam com frecursos de imagem e profissionais com experiéncia
em endoscopia, radiologia intervencionista e cirurgias de grande porte. As
colestases intra-hepatica e extra-hepatica cronicas pode induzir cirrose biliar e
necessidade de transplante hepatico. Nessa circunstincia, o CR deve proceder
ao encaminhamento para servicos altamente especializados que contam com
equipes multidisciplinares e multiprofissionais.

Cendrio llI: Avaliagao Clinica

Ictericia, com ou sem dor e febre associada ou nio a:
® antecedentes de dor biliar ou cirurgia biliat;
® passado de ingestao de dlcool ou uso de medicagdes ou drogas hepatotoxicas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

® Colangite branda.
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Hepatite aguda.
Colecistite aguda.
Pancreatite aguda.
Abscesso hepatico.
Pielonefrite.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

Jejum e acesso venoso para a reposicdo de fluidos, a fim de manter o débito

urinario > 0,5 ml/kg/h.

Prescricao de antitérmicos.

Acionar a central de regulacio de urgéncia (telefone 192).

Caso haja necessidade de remocio, encaminhar uma unidade de suporte

basico.

Encaminhar o paciente para uma unidade ndo hospitalar de urgéncia (UPA),

caso haja duvida em relagiio ao diagndstico, ou um hospital de média com-

plexidade.

Os pacientes que nio melhoram no periodo de 48 a 72 horas do tratamento

clinico instituido devem ser encaminhados para hospital terciario.

Os procedimentos complementatres necessarios para diagndstico e trata-

mento fora do ambito da atenc¢do basica, da unidade nao hospitalar de ur-

géncia e do hospital de média complexidade devem ser solicitados para o

CR por meio de telefone ou guia de referéncia preenchida manualmente ou

por meio eletrénico.

Caso haja solu¢do do problema na unidade nao hospitalar de urgéncia ou

no hospital de média complexidade, o paciente deve ser redirecionado para

a atencdo basica com guia de contrarreferéncia preenchida manualmente

ou por meio eletronico para cuidar de outras eventuais comorbidades ou

problemas advindos do tratamento.

Os pacientes ictéricos e com febre, sem comprometimento sistémico, po-
dem ser mantidos em leitos de observagio nas salas de urgéncia nao hospitalar
¢ hospitalar até definicdo do diagnéstico. Recomenda-se o jejum com hidrata-
¢ao e reposicao de fluidos, se houver indicios de desidratagio, e antitérmicos,
se necessario. O paciente ¢ submetido a exames de rotina (hemograma com-
pleto, bilirrubinas totais e fragoes, AST e ALT, fosfatase alcalina, tempo de
atividade de protrombina, amilase, exame de urina simples e US do abdome).
Esses exames podem diferenciar a hepatite aguda e a pielonefrite (de aborda-
gem clinica) da colangite branda, da colecistite aguda e da pancreatite aguda
biliar (de abordagem clinicocirargica).

Hssa diferenciacdo permite a introdu¢do de tratamento com antibidtico para
cobertura de germes Gram-negativos e anaerobios para os casos de picloneftite,
colangite e colecistite aguda. Ademais, permite que o caso seja solucionado no
hospital de média complexidade, ou seja encaminhado, pela Central de Regulagao
de Urgencia do CR, para os servicos especializados para conclusio do tratamento.
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Cendrio IV: Apresentacao Clinica

Ictericia com ou sem dor, febre, confusio mental e hipotensdo associada
ou nao a:
® antecedentes de dor biliar ou cirurgia biliar;
® passado de ingestao de dlcool ou uso de medicagbes ou drogas hepatotoxicas;
© sinais de hepatopatia cronica (eritema palmar, ascite, ginecomastia, atrofia
testicular, aranhas vasculares [spiders], circulacdo colateral);
© Hepatoesplenomegalia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Colangite grave.

o Insuficiéncia hepatica aguda grave (hepatite fulminante).
© Pancreatite aguda grave.

© Sepse.

MEDIDAS CLiNICAS E REGULATORIAS

® Jejum e acesso venoso periférico para restauracdo da volemia.
© Cateter ou mascara com oxigeénio.
© Sondagem vesical e monitotizagdao do débito urinatio.
® Acionar a central de regulacio de urgéncia (telefone 192).
® Remogio por meio de uma unidade de suporte avancado.
© Encaminhar o paciente para um hospital terciario.
® Acomodar o paciente em leito de estabiliza¢do clinica ou terapia intensiva.
© Ap6s tratamento, a equipe do hospital tercirio deve redirecionar o paciente
para a aten¢do basica por meio de contrarreferéncia com a descricado do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A aten¢io
basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais problemas
advindos do tratamento, passiveis de cuidado nesse nivel.
® Os tratamentos complementares necessarios fora do ambito da atencao ba-
sica e do servigo especializado devem ser solicitados para o CR por meio de
guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio eletronico.
A solicitagdo para atendimento aos pacientes ictéricos, com ou sem febre
e comprometimento sistémico caracterizado por disturbios hemodindmicos,
respiratérios e neurologicos, pode se originar do domicilio e da atengdo basi-
ca. Esses casos requerem medidas iniciais de estabilizagdo clinica que podem
ser implementadas nos leitos de observacao da unidade basica e nos leitos de
estabilizacdo clinica da sala de urgéncia ndo hospitalar ¢ hospitalar até o enca-
minhamento para o centro de terapia intensiva.
Recomenda-se o jejum com hidratacio, reposicio de fluidos e antitérmicos.
O paciente ¢ submetido a exames de rotina (hemograma, bilirrubinas totais
e fragbes, AST e ALT, fosfatase alcalina, tempo de atividade de protrombi- 849
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na, amilase, exame de urina simples ¢ US do abdome). Esses exames podem
diferenciar a insuficiéncia hepatica aguda fulminante da colangite grave, que
requer o acréscimo de antibidticos para cobertura de germes Gram-negativos
e anaerdbios e descompressio biliar endoscopica de urgéncia.
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