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RESUMO

A ictericia em recém-nascidos ¢ uma condi¢do comum nos primeiros dias de vida, marcada pela
coloracao amarelada na pele e mucosas, resultante do aciimulo de bilirrubina no organismo do neonato.
Esse estudo foi elaborado com o objetivo de demonstrar o importante papel do enfermeiro nos cuidados
aos recém-nascidos que apresentam diagndstico de ictericia neonatal em tratamento com fototerapia,
bem como compreender o impacto do tratamento na redu¢do dos niveis de bilirrubina em recém-
nascidos. Além disso, busca-se discutir os efeitos, possiveis complicagdes ¢ a segurancga deste
tratamento nas unidades neonatais. Se ndo for tratada adequadamente, a ictericia pode levar a
complicagdes graves, como a encefalopatia conhecida também por Kernicterus. A fototerapia € um
método confidvel onde faz uso da exposi¢do de fonte de luz sobre o recém-nascido, que ajuda a
convertera bilirrubina, fazendo com que o corpo possa excretar facilmente. Trata-se de uma revisao
bibliografica, um estudo de carater descritivo qualitativo por meio de coleta de informagdes realizadas
em bases como SciELO, Google Académico, Cofen, e artigos cientificos cobrindo publicagdes de 2019
a2025. Foi estruturado, através de estudos de caso que abordam os mecanismos de agao da fototerapia.
A discussdo ressalta que um atendimento de enfermagem de qualidade impacta significativamente a
efetividade do tratamento ¢ a seguranga do recém-nascido. Concluindo que o acompanhamento
continuo e organizado da enfermagem durante a fototerapia ¢ vital para o sucesso do tratamento e a
minimizagdo de possiveis efeitos adversos.

Palavras-chaves: Tipos de fototerapia; hiperbilirrubinemia; causas da ictericia neonatal.

The relevance of nursing monitoring during the treatment of neonatal jaundice with
phototherapy.

ABSTRACT

Jaundice in newborns is a common condition in the first days of life, marked by a yellowish coloration
of the skin and mucous membranes, which is due to the accumulation of bilirubin in the newbom's
body. This study was designed to demonstrate the important role of nurses in caring for newboms
diagnosed with neonatal jaundice who are being treated with phototherapy, as well as to understand the
impact of treatment on reducing bilirubin levels in newboms. In addition, it seeks to discuss the effects,
possible complications and safety of this treatment in neonatal units. If not treated properly, jaundice
can lead to serious complications, such as encephalopathy, also known as kernicterus. Phototherapy is
a reliable method that uses light sources to expose newborns to help convert bilirubin, allowing the
body to easily excrete it. This is a literature review, a qualitative descriptive study that collected
information from databases such as SCiELO, Google Scholar, Cofen, and scientific articles published
between 2019 and 2025. It was structured using case studies that address the mechanisms of action of
phototherapy. The discussion highlights that quality nursing care significantly impacts the effectiveness
of treatment and the safety of newborns. It concludes that continuous and organized nursing monitoring
during phototherapy is vital for the success of treatment and the minimization of possible adverse
effects.

Keywords: Types of phototherapy; hyperbilirubinemia; causes of neonatal jaundice
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1. Introduciao

A fototerapia neonatal foi desenvolvidana décadade 1950 apos a enfermeira inglesa J. Ward
observou que bebés expostos a luz solar tinham a pele menos amarelada, um sinal de reducao da
ictericia. O médico R.J. Cremer, pioneiro na area, comprovou que a exposi¢ao a luz ajuda a quebrar a
bilirrubinanosangue. No Brasil, o tratamento comegouem 1960, quando o Dr. Humberto Costa Ferreira
trouxe um aparelho de fototerapia para Sdo Paulo, tornando-se uma pratica importante no cuidado de
recém-nascidos com ictericia’.

A terapéuticapara a ictericia ¢ amplamente variada, contudo, a intervencdo mais utilizada
¢ a fototerapia, sendo um dos tratamentos mais utilizados no manejo da ictericia neonatal, desde sua
introducdo, em 1958, as investigagdes laboratoriais e clinicas t€ém se concentrado numa melhor
eficacia2 E uma condi¢fio onde o acumulo do pigmento bilirrubinico nio conjugado causa uma
coloracdo amarelada na pele e nas mucosas. Sendo assim, a principal causa da hiperbilirrubinemia na
ictericia neonatal’.

Dados indicam que 60 a 80% dos neonatos desenvolvem ictericia antes das 24 horas ou depois
dos sete dias de vida®, atingindo em cerca de 60% dos recém-nascidos (RN) a termo e 80% dos RN pré-
termo ¢ permanece por 30 dias ou mais em cerca de 10% dos bebés em aleitamento matemo®. A
condicdo patoldgica ocorre dentro das primeiras horas apos o nascimento ¢ o nivel de bilirrubina sérica
seelevaacimade 13 mg/dL, ondesurgemsintomas comoa hipotonia, suc¢ao débil e letargia. Introduzir
a fototerapia com a dosagem adequada da luz nas primeiras 12 horas de vida, sera imprescindivel para
uma melhora na absor¢do dessa substincia®.

Devido a imaturidade do figado em metabolizar a bilirrubina, a maioria dos recém-nascidos
pode apresentar essa condigdo clinica na primeira semana de vida“, sendo essa a condigao fisiologica,
onde € a mais comum ¢ comumente desaparecerao no final do 7° dia e ao contrario da patolégica, ela
ndo apresentariscos de danos neuroldgicos. Ainda assim, € necessario fazer a identificagdo precoce,
intervir o quanto antes com um tratamento imediato, indo em busca de um resultado eficaz’.

A Fototerapia trata-se de uma modalidade terap€utica empregada para tratamento de varias
dermatoses. O inicio de sua utilizacdo data da antiguidade e a sua classificagdo ¢ feita conforme o tipo
de irradiacao utilizada (UVA ou UVB), onde a radiagdo UV A atinge a epiderme, derme superficial
média, e 0 UVB atinge principalmentea epiderme, e desta forma, varia de acordo com os comprimentos
de onda. Assim como qualquer outra modalidade de intervengio, a fototerapia apresenta limitagdes
como o equipamento ideal, a disponibilidade do paciente em aderir ao tratamento e consideragdes
clinicas como a dose cumulativa total dos raios UV e suas consequéncias®.

Para o diagnostico, € necessario solicitar a dosagem de bilirrubina sérica e aferigdo
transcutinea(BTC), jano exame fisico,a suadetec¢dodependeprincipalmente da analise dacoloragdo
da pele do recém nascido, tendo ciéncia que a ictericia por hiperbilirrubinemia indireta apresenta
progressao céfalocaudal °. Desta forma, se entende que para terumaredugdo de riscos de complicagdes,
deve-se entender o passo a passo da formacgdo, conjugacdo e excrec¢do da bilirrubina, além de
implementar uma intervencao de enfermagem precoce e efetiva®.

Em sua maioria, a bilirrubina indireta ¢ benigna, mas em alguns casos pode entrarno cérebro e
causar encefalopatia bilirrubinica (Kernicterus), que na fase cronica pode causar paralisia cercbral e
deficiéncia mental’. Vale ressaltar que existem outras condutas terapéuticas que sdo a
exsanguineotransfusdo e a utilizagdo de drogas, como fenobarbital ¢ imunoglobulina endovenosa,
usadas para tratar a ictericia, pois sdo capazes de acelerar o metabolismo e a excrecdo da bilirrubina®.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse contexto, sendo responsavel por
garantir o cuidado integral, que vai desde a avaliacdo inicial até a monitoriza¢do ao recém -nascido



submetido a fototerapia®. Além de controlar os niveis de bilirrubina por meio de exames laboratoriais
periddicos, o enfermeiro é responsavel por acompanhar atentamente os sinais vitais do bebé&, como
temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, bem como o estado geral de hidratacdo, a instalagdo do
equipamento e o posicionamento da fonte luminosa®. A desidratagdo é uma complicag@o potencial
durante a fototerapia, uma vez que o calor gerado pelaslampadas pode aumentar a perda de liquidos®.

Além disso, o enfermeiro deve garantir o posicionamento correto do recém-nascido e proteger
areas sensiveis, como os olhos e genitdlia, a 4rea de superficie corporal exposta e a distdncia em relagdo
a pele do RN?. Para isso, utiliza-se méscaras especificas para proteger a retina dos efeitos nocivos da
luz intensa. O bebé também deve ser reposicionado regularmente para que a luz atinja todas as areas do
corpo de formauniforme e evitar a ocorréncia de lesdes cutaneas. O monitoramento do peso diario é
necessario para detectar qualquer perda de peso significativa, que pode indicar desidratagdo ou outras
complicagdes?.

E importante salientar o papel do enfermeiro acerca dos cuidados ao recém-nascido e
complicacdes relacionadas a ictericia, pois o enfermeiro, além de suas funcdes técnicas, também atua
como educador, garantindo o acolhimento familiar, fazendo com que os pais compreendam a gravidade
da condicdo e a importancia do tratamento continuo®. Ele explica os sinais de alerta que podem indicar
uma piora do quadro e orienta sobre os cuidados necessarios apos a alta hospitalar, como a exposicao
controlada ao sol e a amamentacgdo frequente, que auxilia na excre¢do da bilirrubina pelas fezes®.

2. Materiais e Métodos

Este estudo ¢ uma Revisdo Bibliografica integrativa, de carater descritivo qualitativo. A
pesquisa bibliografica pode ser caracterizada como a coleta de uma quantidade unificada de
informagdes e a utilizagdo de dados dispersos em varias publicagdes e em diferentes bases de dados. A
pesquisa comegou em 22 de agosto de 2024.

2.1 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Para realizacdo do estudo incluiu uma busca de artigos em bases de dados como Sanar Med,
Scielo, Biblioteca Virtual em Saade (BVS) e Google Académico, abrangendo publicacoes de 2019 a
2024 e usando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs): “Fototerapia”, “Cuidados de Enfermagem”,
“Ictericia Neonatal”, “Recém Nascido”, “Enfermeiro”, “Papel do Profissional de Enfermagem”
cruzados entre si por meio do booleano “AND”, tal como mostrado na tabela abaixo:

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Bases de dados Estratégia de busca

ScieELO “Cuidados de Enfermagem AND “Fototerapia” AND
“Ictericia Neonatal”.

Biblioteca Virtual em “Fototerapia” AND “Recém Nascido”

Satde (BVS)

Google Académico “Enfermeiro” AND “Papel do Profissional de
Enfermagem” AND “Fototerapia”

Fonte: Autoria propria (2024).
Source: Onw authorship (2024).




2.2 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados artigos na base de dados, com as seguintes especificacoes: inclusdo de
publicagdes na integra, uso de descritores especificos na pesquisa e conformidade com o periodo
estipulado, textos originais e completos disponiveis na integra, artigos em portugués e em inglés
traduzidos. Na busca obteve-se um total de 45 artigos, apds aplicacdo dos critérios.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICO)
Table 2 — Eligibility criteria (PICO)

Acrémio Critérios de inclusdo

P Pacientes Neonatais em tratamento com Fototerapia
I Monitoramento da equipe de enfermagem

C Nao se aplica

(0] Qualidade no atendimento aos pacientes neonatais com

ictericia
Revisdes integrativas/Bibliograficas

—~

Fonte: Autoria propria (2024).
Source: Onw authorship (2024).

2.3 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os critérios para inclusdo impostos foram artigos completos nos idiomas portugés e inglés,
disponiveis gratuitamente, publicados nos ltimos 6 anos (2019 a 2025).
Para a exclusdo, foram desconsiderados aqueles artigos que ndo traziam contribuigdo relevante para a
pesquisa, como € o caso dos que foram publicados com mais de 6 anos, artigos duplicados ou sem
referencial tedrico. Seguiu-se o processo de selegdo, por meio deste foram excluidos 17 artigos,
compondo a amostra final de 28 estudos.

Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 — Characteristcs of the included studies

Etapas Numero de estudos
Identificagdo inicial 45
Exclusdo apos critérios 10
Sele¢do para avaliacdo de titulo e 35
resumo
Exclusdo apos analise 9
Publicacdes finais selecionadas 26

Fonte: Autoria propria (2024).
Source: Onw authorship (2024)



3. Resultado e Discussao

A ictericia neonatal ¢ definida pela coramarelada da pele e das mucosas, resultante do acumulo
de bilirrubina no corpo. Se evidencia quando os niveis dessa substincia excedem 5 mg/dll no sangue.
Tanto em bebésnascidos a termo quanto em prematuros, a causa doproblemasao parecidas. A mudanga
da hemoglobina fetal para a hemoglobina adulta leva a um crescimento na destruicdo das hemacias
fetais, aumentando a presenca de bilirrubina no corpo. Na insuficiéncia hepatica, o metabolismo é
prejudicado e a excrecdo dessa substancia fica ainda mais dificil, onde esse processo de adaptacdo,
tendo assim, uma necessidade maior de supervisdo e intervengdo médica®.

A ictericia ¢ comum em aproximadamente 67% dos recém-nascidos a termo, mas nos
prematuros, sua prevaléncia pode chegar a até 80%. Neste grupo, a situagdo costuma ser mais delicada
e prolongada. O aumento da bilirrubina ¢ classificado como relevante, quando no resultado de exame
de sangue, se obtém valores da bilirrubina total excedidos em 17 mg/dl em bebés a termo, podendo
levar a complicagdes como a encefalopatia bilirrubinica. (A imagem 1) demonstra como a ictericia
acomete os RN e quando o caso se agrava para o Kernicterus. Embora seja mais frequente em bebés
prematuros, existem dados da década de 90, apontando que a maior parte dos casos de kernicterus
relatados na literatura aconteceu em recém-nascidos a termo saudéaveis®.

Imagem 1 - Diferenca de Ictericia ¢ Kernicterus
Image 1 - Difference between Jaundice and Kernicterus

Ictericia Kermicterus

Conjuntiva |
dos olhos

[ =,
i g amarelace § .

b
; & ; -
Cor da pel%i 7
amaraiada T ; %

Excesso de Deposito de

bilirrubina bilirrubina no
no sangue cérebro

Fonte: Site:eumedicoresidente.com.br
Source:eumedicoresidente.com.br

Uma abordagem segura e eficiente para o tratamento da ictericia neonatal, ¢ a fototerapia, pois
auxilianana diminui¢@o dos niveis de bilirrubina no corpo dobebé. A sua utilizacdo evitacomplicagdes
neurolédgicas sérias, como a encefalopatia bilirrubinica, além de ser um método ndo invasivo,
diminuindo a demanda por procedimentos mais complexos. O tratamento também reduz o tempo de
hospitalizagdo, contribuindo para a recuperagdo do bebé€ e sua volta ao convivio familiar. Ademais,
possui poucos efeitos colaterais, que sdo facilmente gerenciaveis pela equipe médica, assegurando um
tratamento seguro e eficaz para os neonatos'®.

Embora existam dispositivos de fototerapia domiciliar, seu uso ¢ menos comum e geralmente
reservadoparacasos especificos,sempre sob orientacdo e supervisdo médica rigorosa. Nessas situagoes,
a atuagdo do enfermeiro € crucial para treinar e orientar os pais sobre o uso correto dos equipamentos,
monitorar a evolucdo do tratamento e identificar precocemente qualquer sinal de alerta que exija
intervengao médica. O enfermeiro orienta os pais sobre a condigdo do bebé, o funcionamento da
fototerapia e os cuidados necessarios, promovendo um ambiente de confianga e suporte emocional'!,
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A atuacdo diligente e especializada do enfermeiro abrange desde a identificagdo precoce da
ictericia até a gestdo eficaz do tratamento, passando pela educagdo e suporte as familias. Embora a
fototerapia seja majoritariamente realizada em ambientes hospitalares, a possibilidade de tratamento
domiciliar requer uma participaco ainda mais ativa do enfermeiro, garantindo que os cuidados sejam
executados de forma segura e eficaz. Dessa forma, o monitoramento continuo e as intervengdes
assertivas da equipe de enfermagem contribuem significativamente para um desfecho positivo no
tratamento da ictericia neonatal’2.

3.1 Causas

A incompatibilidade materno-fetal acontece quando o tipo sanguineo da mée e do bebé sfo
diferentes, onde os anticorpos sdo passados através da placenta para o feto, levando a liberagdo de
bilirrubina, podendo resultar numa ictericia grave. Uma op¢do de tratamento nesse caso, seria a
exsanguineotransfusdo, onde envolve a substituicdo do sangue do recém-nascido por um sangue
compativel de algum doador, tendo a finalidade de reverter o quadro de anemia, reduzindo assim os
titulos de anticorpos maternos e retirando as hemacias sensibilizadas presentes no sangue desse bebé®,
Uma Gestante Rh-negativa comrisco de isoimunizagao deve fazer a preven¢do com imunoglobulina O
anti-D, com vacinacdo de 16% na primeira gestagdo, 30% na segunda e 50% apods a terceira'“.

Os sinais clinicos de colestase neonatal, como ictericia, acolia, coluria, sdo facilmente
perceptiveis e ¢ necessario saber diferenciar rapidamente a causa da hiperbilirrubinemia colestatica
devido a situacdo de emergéncia pediatrica, pois, o diagndstico tardio pode ser potencialmente grave e
letal. Sendo uma patologia que ocotre quando o fluxo da bile (produzida no figado) para o intestino ¢
prejudicado. No caso de um recém-nascido ictérico com mais de duas semanas de idade, deve ser
solicitado uma dosagem de bilirrubina, pois a colestase ¢ sempre patologica com valores diretos
superiores a 1,0 mg/dl e as causas podem ser intra ou extra-hepaticas!>.

No figado imaturo do recém-nascido (RN) a colestase neonatal pode ocorrer em associagdo a
um ou varios fatores de risco, como prematuridade, restri¢do de crescimento intra-uterino ou situagdes
que levam a maior estresse oxidativo (isquemia, comprometimento hemodindmico, infecgdes,
intervencdes cirargicas, pausa alimentar, alimentacao parenteral e farmacos) estdo relacionadas ao seu
surgimento'®. E imprescindivel para a investigagdo a realizagdo de anamnese do bindmio mie -bebé,
exame fisico detalhado, avaliacdo das fezes, exames laboratoriais, bidpsia com histopatologia e
encaminhamento a especialista's.

A colelitiase se caracteriza pela presenca de célculos na vesicula biliar, que resulta de secregio
excessiva de colesterol pelo figado, absor¢do aumentada de colesterol pelo intestino delgado,
predisposicdo genética, comprometimento da motilidade da vesicula biliar e a influéncia da microbiota
intestinal, contribuem significativamente na formagdo desses cdlculos. Esses cdlculos podem ser
formados dentro do colédoco (coledocolitiase), ou originados na vesicula biliar, que em caso de
complicacdo, se transformam emcolecistiteagudalitidsica (quando ficam impactadosno infundibulo)'c.
Todos esses fatores podem contribuir paraumacolestase, ondeum dossintomas fisicos sdo a pele, olhos
e fezes amareladase a urina de cor escura, como um sinal de problemano figado, onde a avaliagdo
clinica detalhada, exames laboratoriais ¢ de imagem, como ultrassonografia abdominal, serdo a melhor
abordagem para o diagndstico'”.

Na ictericia, a causa esta diretamente relacionada ao aumento da bilirrubina ndo processada
pelo figado, especialmente em recém-nascidos prematuros'®. Um figado imaturo, € incapaz de excretar
a bilirrubina de forma eficiente, onde essa imaturidade dificulta o transporte e excregdo, causando
excesso e acumulo dessa substincia na pele, resultando na hiperbilirrubinemia’®.

3.2 Diagnéstico e monitoramento
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O diagnostico clinico daictericianeonatal € primordial para que os profissionais possam fazer
uma conduta eficaz e adequada. E necessario que haja uma investigagio precisa observando a coloragio
amarelada da pele, das mucosas e do esclera (que seria a parte branca dos olhos)?. A principal conduta
€ observar os niveis de bilirrubina sérica, para que saibam a gravidade da condi¢do. Alguns exames
também sdo primordiais para melhor diagndstico. Como o teste de coombs indireto, sendo utilizada
para investigar a presenca de anticorpos maternos contra os eritrocitos do RN, em suspeita de
incompatibilidade sanguinea®. E necessario entender as causas, diagnosticos, tratamentos e
consequéncias agravantes daictericia. Para que,possa intervir um diagnostico tardiose graves causados
pelos danos neuroldgicos, que acaba deixando niveis elevados de bilirrubina no sangue 2'.

E necessario 0 monitoramento continuo para que haja um diagndstico eficaz e uma conduta
adequada. A hiperbilirrubinemia quando néo investigada de maneira apropriada, acaba se agravando e
atingindo niveis lesivos no cérebro,ocasionandoum quadro de encefalopatia bilirrubinicae kernicterus.
Que seria os principais danos neurologicos que leva a mortalidade neonatal e comprometimentos na sua
condicao neurologica*?. A Kernicterus ocorre devido ao acumulo de bilirrubina no cérebro, no nucleo
de base. Resultando em cerca de um ou mais comprometimentos como paralisia cerebral, surdez,
comprometimento visual e também no seu desenvolvimento?'.

Para a hiperbilirrubinemia é preciso ter uma conduta de internacdo hospitalar para haver
monitoramento continuo e tratamento. Quando se agrava, ela acaba se tornando uma das principais
causas de internamento na primeira semana de vida e a uma representatividade de 35% de readmissdes
em unidades hospitalares no seu primeiro més de vida®. Vale ressaltar que diagnosticos tardios que
acarretam danos neuroldgicos graves tém um grande risco de mortalidade. Sdo cerca de 24%, sendo
13% para kernicterus e 11% para natimortos. Em 1990, no Brasil atingiu uma das maiores taxas de
mortalidade neonatal. Apesar de apresentarum declinio neste ano. Houve uma pesquisa realizada no
DATASUS onde ressaltam que em 30 paises a ictericia neonatal foi causa de mortalidade em menores
de 5 anos. Cerca de 200 a 280 mortes dos recém-nascidos tinha quadro de ictérica. 50% estava
concentrada no norte ¢ nordeste 2.

3.3 Tratamento

Um dos métodos mais recomendados e que resulta em beneficios ¢ a fototerapia, que se
caracteriza na exposicao a luz para quebrar o excesso de bilirrubina no sangue, essa luz pode ser de cor
azul, branca ou de LED. A fototerapia age de duas maneiras principais: por fotoisomerizacdo e
fotooxidagdo. Na fotoisomeriza¢do, a luz converte a bilirrubina em uma forma mais facilmente
eliminada pelo figado. Ja na fotooxidacdo, a luz age diretamente sobre a bilirrubina no sangue,
transformando-a em substdncias que podem ser eliminadas pelos rins. Na tabela abaixo ha quatro dos
tipos de fototerapia: 2> O quadro 1 relaciona cada tipo de fototerapia ¢ estas sdo abordadas.

Quadro 1 -Tipos de Fototerapia
Frame 1 - (Types of Phototherapy)

Fototerapia convencional | A fototerapia convencional ¢ o método mais comumente utilizado no
tratamento da ictericia neonatal. O bebé é colocado sob lampadas
fluorescentes, cerca de 7 ou 8 bulbos, que emitem luz azul ou
branca. A crianga deve estar posicionada a uma distancia adequada
da fonte de luz, cerca de 30 cm. As ldmpadas azuis tém melhor
irradiancia..?®

Fototerapia halogena Neste tipo de fototerapia, sdo utilizadas lampadas de halogénio-

dicroica tungsténio, que reduzem o calor que acompanha o feixe luminoso.
Sao muito eficazes em bebés pequenos. Como podem ser colocadas
auma distancia maior, criam um halo luminoso que alcangauma alta
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intensidade luminosa. Pode ser associado a fototerapia
convencional.??

Fototerapia de fibra 6ptica | Também conhecida como Biliblanket ou colchdo luminoso, esse tipo
de fototerapia consiste em um pequeno colchdo no qual a luz se
espalha através de cabos de fibra 6ptica. Funciona melhor em
prematuros, pois as dimensdes reduzidas do aparelho — 13 cm x 10
cm — sdo um fator limitante para bebés maiores de 2,5 kg.2*

Fototerapia de super-LED | Uma abordagem avancada e mais recente que utiliza lampadas de
diodos emissores de luz (LED) especiais, com alta intensidade e
baixo consumo energético. As ldmpadas de super-LED produzem
uma luz de espectro estreito, concentrada nas faixas mais eficazes na
redugdo da bilirrubina. Isso resulta em uma fototerapia mais precisa
e eficiente.?

Fonte: Autoria propria (2024).
Source: Onw authorship (2024).

Mas ha também outraformade tratar, por exsanguineotransfusao, no casode incompatibilidade
sanguinea entre mae e o bebé ou quando ha hiperbilirrubinemia excessiva se faz o uso desse tratamento
onde envolve a substitui¢do do sangue do recém-nascido por um sangue compativel de algum doador,
tendo a finalidade de reverter o quadro de anemia, reduzindo assim os titulos de anticorpos matemos e
retirando as hemadcias sensibilizadas presentes no sangue desse bebé&?*.

3.4 Eficacia da fototerapia

A fototerapia esta como principal recurso terapéutico para a prevengao da bilirrubinemia
neonatal. A sua eficicia vem atrelada a capacidade das moléculas de bilirrubina de absorver fotons de
luz, fazendocomquehaja reagdes fotoquimicas que acabamresultando em compostossoliiveise menos
toxicos, ajudando com que haja excrecdo pelo organismo. Com o passar do tempo, houveram
modificacdes nos dispositivos e nas técnicas de aplicagdo. Aumentando significativamente no
tratamento e diminuindo as indicag¢des de ex sanguineotransfusdo. A principal abordagem da fototerapia
€ evitar com que a bilirrubina va para o tecido encefalico, evitando danos neurologicos severos como a
encefalopatia bilirrubinica aguda e o kernicterus®.

Para que se possa avaliar se o tratamento esta adequado e com resultados positivos, tais
variaveis devem ser cuidadosamente consideradas para otimizar os resultados clinicos, a eficacia do
procedimento estd diretamente relacionada ao comprimento de onda da luz emitida. A faixa mais
apropriada para a conversdo fotoquimica da bilirrubina situa-se em torno de 460 nandmetros,
caracteristica predominante na luz azul. Essa faixa proporciona maior penetracdo cutinea e absorgao
eficiente pela bilirrubina, sendo amplamente recomendada nos protocolos clinicos vigentes,o
tratamento padrio ¢ altamente eficaz na maioria dos casos?>.

De acordo com resolucdo do Cofen 272/2002 A Sistematizagao de Enfermagem conhecida
como (SAE) ¢é privativo do enfermeiro a melhor abordagem que sera aplicada no processo de
enfermagemquedardseguimento as etapas de sistematizagdo da assisténcia(anamnese e o exame fisico,
diagnostico de enfermagem, intervengdes de enfermagem , resultados esperados e evolugdo ) que €
essencial para que haja uma boa tomada de decisdes?®.

E fundamental destacar que a eficacia da fototerapia depende de varios elementos, como a
intensidade da luz, a area exposta do recém-nascido e a frequéncia e duragdo do tratamento. Issoporque
a fototerapia pode provocar algumas mudangas no RN, como diarreia, desidratagdo devido a exposicao
do corpo, problemas relacionados ao aleitamento materno, erupgdes cutaneas, entre outras questoes que
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necessitam de atencdo especial para serem prevenidas. Portanto, em todas as fases, é crucial que o
enfermeiro mantenha um diadlogo constante com os pais e esteja atento ao estado clinico do RN, além
de dominar a melhorabordagem de tratamento. Isso garante que os enfermeiros realizem os cuidados
de forma precisa, evitando causar danos sérios?*. Complica¢des graves (kernicterus) ocorrem
principalmente quando ha falhas: alta hospitalar precoce; diagnostico tardio; falta de rastreio de risco.
Paises com melhor estrutura de assisténcia neonatal apresentam raros casos de obitos ¢ sequelas por
ictericia. Através das informacdes com base no Estado de Pernambuco, foi constatado que fazendo o
tratamento da fototerapia de maneira eficaz, apenas 5% apresentaram sequelas. J4 sem o tratamento
adequado 83% podem ter sequelas graves como paralisia cerebral, surdez e defici€ncia mental®2.
Conforme as informagdes apresentadas fica evidente que,ao teruma boa compreensao das melhores
estratégias e técnicas de tratamento podemos alcangar resultados satisfatorios. Portanto, a terapia mais
aconselhada e que ¢ menos agressiva parao recém-nascido € a fototerapia, que trata de maneira eficaz
e segura os bebés, prevenindo qualquer tipo de consequéncias e assegurando os cuidados essenciais
para eliminar qualquer perigo, tomando todas as medidas possiveis para prevenir lesdes sérias®°.

Conclusio

A fototerapia ¢ a intervencao mais adequada para reduzir os niveis de bilirrubina no recém-
nascido, pois ¢ uma técnicando invasiva e de grande eficacia na redugdo desses niveis elevados, onde
os profissionais de satide precisam estar bem informados das normas e rotinas existentes desse
tratamento, conscientizados da necessidade de sua aderéncia, treinados adequadamente para aplica-las,
além de avaliar regularmente a eficacia dessa modalidade terapéutica.

Embora nfo tenha limitagdes quanto a maturidade do RN, a existéncia ou auséncia de hemolise
e ao nivel de pigmentacdo da pele, vale ressaltar que o uso inadequado dessa tecnologia expde o bebé
a exames laboratoriais desnecessarios, prolongar seu periodo de hospitalizac¢ao e interfere na relagao
mae-filho.

Com base no contetdo apresentado nesse estudo, ficou comprovado que a ictericia neonatal €
um desafio para os profissionais da enfermagem, pois requer um cuidado constante, atengdo
humanizada, capacidade técnica baseadas em evidéncias, e sensibilidade no acolhimento da familia do
paciente, por estarem num momento de vulnerabilidade.

Inferindo a partir dos dados que essa patologia, no qual afeta os recém-nascidos ¢ uma causa
frequente de internagdes hospitalares, onde acaba elevando os custos no dambito da satde publica,
gerando uma necessidade especifica de atengdo para impedir que os sinais e sintomas se intensifiquem,
evitando assim sequelas parauma vida inteira. Com o aumento da demanda por vigildncia aos sinais e
sintomas exibidos peloRN, é fundamental destacar quea eficacia ao tratamento esta diretamente ligada
ao papel do enfermeiro, para o sucesso da fototerapia.
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