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RESUMO
Objetivo: Verificar a influência do local da mensuração da bilirrubina 
transcutânea (fronte ou esterno) na reprodutibilidade dos resultados, 
quando comparada à bilirrubina plasmática. Métodos: Estudo tipo 
coorte incluindo 58 recém-nascidos a termo sem doença hemolítica. 
Foram realizadas determinações transcutâneas na fronte (a meia 
distância entre a raiz do couro cabeludo e a glabela, iniciando do 
lado esquerdo em direção ao direito, realizando determinações 
consecutivas, separadas por 1cm) e no esterno (cinco mensurações 
iniciando da fúrcula até o apêndice xifoide, com determinações 
consecutivas, separadas por 1cm), utilizando o equipamento Bilicheck® 
(SpectRx Inc, Norcross, Geórgia, Estados Unidos). Foram calculadas 
as correlações e a concordância entre ambos os métodos, e a 
bilirrubina plasmática. Resultados: Foi encontrada forte correlação 
linear tanto entre a determinação na fronte quanto no esterno, com 
nível sérico de bilirrubina (r=0,704; p<0,01 e r=0,653; p<0,01, 
respectivamente). Houve correspondência dos valores médios de 
bilirrubina transcutânea aferidos no esterno (9,9±2,2mg/dL) com os 
valores plasmáticos (10,2±1,7mg/dL), porém ambos diferiram dos 
valores medidos na fronte (8,6±2,0mg/dL), com p<0,05. Conclusão: 
Em recém-nascidos a termo sem doença hemolítica, a mensuração 
da bilirrubina transcutânea realizada no esterno apresenta maior 
acurácia em relação à mensuração na fronte, quando comparada à 
bilirrubina sérica.

Descritores: Bilirrubina; Icterícia neonatal/diagnóstico; Recém-nascido

ABSTRACT
Objective: To investigate the influence of the site of measurement 
of transcutaneous bilirubin (forehead or sternum) in reproducibility 
of results as compared to plasma bilirubin. Methods: A cohort 
study including 58 term newborns with no hemolytic disease. 
Transcutaneous measurements were performed on the forehead 
(halfway between the headline and the glabella, from the left toward 

the right side, making consecutive determinations, one-centimeter 
apart) and the sternum (five measurements, from the suprasternal 
notch to the xiphoid process with consecutive determinations, one-
centimeter apart) using Bilicheck® (SpectRx Inc, Norcross, Georgia, 
USA). The correlation and agreement between both methods and 
plasma bilirubin were calculated. Results: There was a strong linear 
correlation between both determinations of serum bilirubin at the 
forehead and sternum (r=0.704; p<0.01 and r=0.653; p<0.01, 
respectively). There was correspondence of the mean values of 
transcutaneous bilirubin measured on the sternum (9.9±2.2mg/dL) 
compared to plasma levels (10.2±1.7mg/dL), but both differ from 
the values measured on the forehead (8.6±2.0mg/dL), p<0.05. 
Conclusion: In newborn term infants with no hemolytic disease, 
measuring of transcutaneous bilirubin on the sternum had higher 
accuracy as compared to serum bilirubin measurement on the forehead.

Keywors: Bilirubin; Jaundice, neonatal/diagnosis; Infant, newborn

INTRODUÇÃO
A maioria dos recém-nascidos (RN) desenvolve icterí-
cia na primeira semana de vida, ocorrendo em até 92% 
dos RN a termo e pré-termo tardio.(1) A ocorrência de 
níveis séricos elevados de bilirrubina por tempo pro-
longado pode lesar permanentemente estruturas do 
Sistema Nervoso Central, como o globo pálido, núcleos 
subtalâmicos, hipocampo e núcleo oculomotor, entre 
outros, dando origem ao kernicterus.(2)

A indicação da fototerapia para o tratamento da 
icterícia no RN dependerá do nível sérico de bilirru-
bina, da presença de incompatibilidade sanguínea, do 
peso, e das idades cronológica e gestacional, além da 
presença de comorbidades associadas.(3) Nesse sentido, 
a Academia Americana de Pediatria tem recomendado 
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que todo RN seja avaliado com dosagem de bilirrubina 
antes da alta hospitalar e que essa dosagem seja reava-
liada nos primeiros dias após a alta.(4)

As dosagens invasivas de bilirrubina demandam 
coleta de sangue, com uma série de inconvenientes, 
como dificuldades técnicas na punção venosa, demora 
na obtenção de resultados, desconforto provocado pela 
dor(5,6) e estresse dos pais,(7) sendo importante minimi-
zar não apenas a quantidade de sangue que o RN perde 
em coletas de sangue, mas também reduzir o número de 
coletas ao mínimo possível.(8)

Neste sentido, no início da década de 1980 foram 
desenvolvidas técnicas não invasivas (transcutâneas) de 
determinação de bilirrubina que minimizam os inconve-
nientes da coleta de sangue. Os primeiros equipamentos 
desenvolvidos apenas correlacionavam a intensidade da 
cor amarela da pele com a bilirrubinemia, sofrendo in-
terferência de uma série de fatores, como a quantidade 
de melanina, de hemoglobina e tecido conjuntivo.(5)

Nos últimos anos, uma nova geração de equipa-
mentos para dosagem transcutânea de bilirrubina foi 
produzida(6). Eles diferem dos modelos anteriores por 
possuírem tecnologia baseada em microespectrome-
tria, que permite a determinação da densidade óptica 
da bilirrubina, da hemoglobina e da melanina na cama-
da subcutânea da pele do RN. A remoção dos fatores 
que interferem na determinação da bilirrubina resulta 
na mensuração de sua densidade óptica nos capilares 
e tecidos subcutâneos com maior acurácia,(6) permitin-
do substituir a dosagem plasmática pela determinação 
transcutânea.(9) Essa técnica foi estudada no nosso meio, 
tendo sido demonstrada boa correlação entre a bilirru-
bina sérica e a transcutânea,(10) inclusive em uma popu-
lação multirracial.(11) Recentemente uma meta-análise 
reuniu os resultados de 21 estudos que compararam a 
bilirrubina transcutânea com a bilirrubina sérica em pre-
maturos, confirmando a acurácia dessa técnica também 
nessa população de RN.(12)

Por outro lado, a mensuração da bilirrubina pode 
sofrer influência do local da aferição: região da fronte 
ou do esterno.(13) A literatura apresenta resultados con-
flitantes, tendo sido demonstrado em RN a termo que 
a mensuração transcutânea na fronte e no esterno são 
equivalentes.(10,14-16) Ademais, a mensuração no esterno 
resulta em níveis de bilirrubina mais elevados do que na 
fronte.(17-19)

OBJETIVO
Verificar a influência do local da mensuração da bilirru
bina transcutânea, fronte ou esterno, na reprodutibili-
dade dos resultados, quando comparada à bilirrubina 
plasmática.

MÉTODOS

Após a aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(REF CEP/Einstein 08/896), foi realizado um estudo 
prospectivo do tipo coorte incluindo RN a termo, saudá
veis, nascidos no Hospital Israelita Albert Einstein, um 
hospital privado de nível terciário do município de São 
Paulo (SP), no período de abril a setembro de 2009. 
Foram incluídos RN com idade gestacional ≥37 sema-
nas com <72 horas de vida, sendo excluídos os RN com 
doença hemolítica, anormalidades na pele ou tratamen-
to prévio com fototerapia. Icterícia por doença hemo-
lítica foi definida como de aparecimento precoce (nas 
primeiras 48 horas de vida), ou com avaliação laborato-
rial não compatível com icterícia fisiológica (ocorrência 
de reticulocitose, teste de Coombs ou eluato positivos). 
Após a obtenção do termo de consentimento livre e es-
clarecido dos pais ou responsável legal, foram realiza-
das determinações de bilirrubina transcutânea nos RN, 
com indicação clínica de coleta de bilirrubina plasmáti-
ca, conforme a avaliação de rotina do neonatologista.

Imediatamente após a coleta da bilirrubina plasmá-
tica, foram realizadas, sempre pela mesma pesquisado-
ra, determinações de bilirrubina transcutânea na fronte 
e no esterno, utilizando o equipamento Bilicheck® 
(SpectRx Inc, Norcross, Geórgia, Estados Unidos). 
O aparelho foi calibrado antes de cada avaliação, de 
acordo com as instruções do fabricante, para garantir a 
acurácia das mensurações.(20) Para cada determinação, 
o aparelho foi posicionado na pele do RN, e cinco afe-
rições individuais em diferentes pontos resultaram em 
um resultado. Na fronte, as cinco mensurações foram 
realizadas a meia distância entre a raiz do couro cabe-
ludo e a glabela, iniciando do lado esquerdo em direção 
ao lado direito, separadas por 1cm. No esterno, foram 
realizadas cinco mensurações, iniciando na fúrcula até 
o apêndice xifoide, com determinações consecutivas, 
separadas por 1cm. 

A análise estatística foi realizada por meio do cál
culo do coeficiente de correlação de Pearson para am-
bas as determinações transcutâneas em relação às de-
terminações plasmáticas, sendo, a seguir, construído 
o gráfico de Bland-Altman para a avaliação das con
cordâncias e, finalmente, Análise de Variância simples 
(one-way ANOVA) para comparação de médias, com 
Student-Newman-Keuls como pós-teste discriminatório. 
O tamanho da amostra calculado foi de 50 RN, conside-
rando-se diferença de médias a ser detectada da ordem 
de 1,0mg/dL, com desvio padrão esperado de 2,4mg/dL,(17) 
poder de teste de 0,80 e nível de significância de 0,05. 
Para a análise estatística, foi utilizado o software Sigma 
Stat, versão 2.0.
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RESULTADOS
Foi estudado um total de 58 RN, com peso de nasci-
mento de 3221±402g (média±desvio padrão) idade 
gestacional de 38,4±1,2 semanas, boletim de Apgar 
de 9,0±0,3 no 1º minuto e de 10,0±0,0 no 5º minuto. 
Todos os RN eram da raça branca, e as determinações 
foram realizadas com 1,8±0,9 dias de vida. Um total 
de 94,8% dos RN estudados nasceu de parto cesáreo 
e 5,2% de parto normal. Observou-se boa correlação 
linear tanto entre a determinação transcutânea de bi-
lirrubina realizada na fronte e o nível sérico (r=0,704; 
p<0,01), como entre a determinação transcutânea re-
alizada no esterno e o nível sérico (r=0,653; p<0,01) 
(Figuras 1 e 2). As diferenças dos resultados entre as 

determinações transcutâneas na fronte e no esterno e 
a bilirrubina total sérica são mostradas nas figuras 3A 
e 3B. A média das diferenças entre as determinações 
transcutâneas realizadas no esterno e as bilirrubinas 

Figura 1. Correlação linear entre a determinação transcutânea na fronte e o nível 
sérico de bilirrubina total

Figura 2. Correlação linear entre a determinação transcutânea no esterno e o 
nível sérico de bilirrubina total

DP: desvio padrão.

Figura 3. Gráficos de Bland-Altman realizados com as diferenças dos resultados 
entre as determinações transcutâneas no esterno e a bilirrubina plasmática 
(A), e entre as determinações transcutâneas realizadas na fronte e a bilirrubina 
plasmática (B)

A

B

Figura 4. Valores de bilirrubina aferidos na fronte, no esterno e no plasma. 
Valores em média±desvio padrão (DP)
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plasmáticas foi de 0,3mg/dL, valor inferior ao encon-
trado nas diferenças entre as determinações realizadas 
na fronte e as correspondentes bilirrubinas plasmáticas 
(1,6mg/dL). A comparação entre as médias dos valores 
de bilirrubina encontrados na fronte, no esterno, assim 
como a correspondente bilirrubina sérica é mostrada na 
figura 4. Houve correspondência dos valores aferidos 
no esterno com os valores plasmáticos, porém ambos 
diferiram dos valores medidos na fronte (p<0,05).

DISCUSSÃO
Este estudo teve como objetivo verificar, em RN a ter-
mo e sem doença hemolítica, a influência do local de 
mensuração da bilirrubina transcutânea na acurácia 
dos resultados. A principal contribuição deste estu-
do foi a de acrescentar, com dados obtidos em nosso 
meio, informação a um assunto que a literatura inter-
nacional mostra resultados não homogêneos e, por ve-
zes, conflitante. 

A acurácia da determinação da bilirrubina transcu-
tânea em relação à bilirrubina sérica foi demonstrada 
recentemente por meio de uma meta-análise que reu-
niu dados de 3.527 pacientes publicados em 21 estudos, 
sendo que, em 16 estudos, a determinação foi realiza-
da na fronte, em 10 no esterno e em 3 no abdome.(12) 
Nossos dados demonstram que a avaliação realizada no 
esterno tem uma boa correlação com a determinação 
sérica, ao contrário da aferição realizada na fronte. Pos-
sivelmente em decorrência da exposição contínua à luz 
ambiente, a medição da bilirrubina em áreas não cober-
tas por roupas, como a região da face, pode apresentar 
valores de bilirrubina mais baixos. Vários autores pro-
curaram relacionar o local da mensuração transcutânea 
da bilirrubina (fronte, esterno, dorso, joelho ou pé) 
com a precisão dos resultados,(13) sendo que as medidas 
realizadas na fronte e no esterno apresentaram melhor 
correlação com a bilirrubina sérica.(6,17,21,22) Tal qual os 
resultados do presente estudo, Maisels et al. encontra-
ram melhor correlação com a bilirrubina sérica quando 
as determinações transcutâneas foram realizadas no 
esterno (r=0,953) em relação às determinações feitas 
na fronte (r=0,914).(18) De modo semelhante aos nossos 
resultados, uma revisão publicada em 2009, incluindo 
13 estudos que abordavam a influência do local da men-
suração sobre o resultado da bilirrubina transcutânea, 
concluiu que o esterno apresenta uma boa correlação 
com a bilirrubina sérica. No entanto, em seis estudos 
desta revisão, não foram observadas diferenças entre as 
leituras realizadas na fronte e no esterno, e, em dois 
estudos, as leituras realizadas na fronte foram mais con-
fiáveis do que as realizadas no esterno.(13)

Em outro estudo, a determinação transcutânea da 
bilirrubina realizada na fronte sofreu influência do cho-
ro, sendo encontrados menores valores entre os RN que 
estavam chorando no momento da aferição.(23) No nosso 
estudo, os RN não choravam no momento da medida.

Em discordância com o presente estudo, Bertini e 
Rubaltelli demonstraram que a precisão das determi-
nações transcutâneas, quando realizadas na fronte e es-
terno, são comparáveis, porém as determinações reali-
zadas no esterno são, em média, de 0,8 a 0,9mg/dL mais 
elevadas.(10) De modo semelhante, foi demonstrado que 
a média das leituras de bilirrubina transcutânea realiza-
das no tronco foi 0,4mg/dL maior do que a dosagem sé-
rica, enquanto a leitura na fronte foi 0,3mg/dL (5mol/L) 
menor que a dosagem sérica. Os autores concluem que 
as dosagens séricas e as leituras transcutâneas mostra-
ram valores aproximados, porém, depois da alta hospi-
talar, as leituras na fronte subestimaram os valores em 
5%. Os autores recomendam usar a leitura no tronco 
para estimar a bilirrubinemia.(15)

Resultados semelhantes aos do presente estudo fo-
ram encontrados em um grupo de 345 RN, no qual foi 
encontrado uma melhor correlação entre a bilirrubina 
sanguínea e a mensuração transcutânea realizada no 
esterno do que a realizada na fronte.(19) Embora a acui-
dade seja semelhante para mensuramentos na região 
frontal ou sobre o esterno, a correlação é maior na úl-
tima, possivelmente em razão da exposição da cabeça à 
luz natural.(24)

De modo divergente aos resultados deste estudo, 
em nosso meio, um grupo de 44 RN, com idade gesta-
cional média de 35,1±3,4 semanas e peso ao nascimen-
to médio de 2.151±889g, sendo 73% da raça branca, foi 
analisado entre o segundo e o terceiro dias de vida. Os 
autores não observaram diferenças entre o nível sérico 
de bilirrubina e os níveis de bilirrubina transcutânea 
avaliados em áreas cobertas da fronte e do esterno 24 
horas após o início da fototerapia.(16)

O presente estudo apresenta algumas fragilidades, 
incluindo uma amostra relativamente pequena, forma-
da exclusivamente por RN a termo da raça branca e 
sem doença hemolítica. A inclusão de RN apenas da 
raça branca ocorreu de uma maneira não intencional, 
por ocasião do recrutamento dos pacientes, resultando 
em uma amostragem diferente da encontrada na popu-
lação brasileira. No entanto, esse fato não compromete 
de maneira significativa as conclusões. É importante, 
contudo, salientar que a influência do local de aferição 
da bilirrubina transcutânea (fronte ou esterno) na bilirru
bina sérica deve ser avaliada também em RN de outras 
raças prematuros e na presença de doença hemolítica, 
antes de se generalizar as conclusões para esses grupos.
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CONCLUSÃO
Em RN a termo da raça branca e sem doença hemolí-
tica, a mensuração da bilirrubina transcutânea realiza-
da no esterno apresenta maior acurácia em relação à 
mensuração na fronte, quando comparada à bilirrubina 
sérica.
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