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RESUMO

A ictericia é uma das alteracbes mais frequentes em recém-nascidos a termo. A
fototerapia € o tratamento mais utilizado nestes casos, sendo benéfica, pois degrada
a bilirrubina sérica evitando complicagbes como a Sindrome de Kernicterus.
Entretanto sua utilizacdo deve ser criteriosa, pois trata-se de uma terapéutica que
pode ocasionar algumas alteracdes no bebé, as quais devem ser prevenidas e
detectadas precocemente pela equipe de enfermagem, englobando as tematicas:
quando é iniciada a fototerapia no RN, quem realiza a avaliagdo da evolucao da
ictericia, quais os possiveis efeitos colaterais no RN e como deve ser realizado a
assisténcia e os cuidados prestados ao RN em fototerapia e aos equipamentos
utilizados. Destaca-se a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido em
fototerapia necessitando ter préaticas pautadas em evidéncias cientificas, uma vez que
qualificado e humanizado deve ser o cuidado a partir das necessidades
biopsicossociais, avaliagdo clinica completa e o levantamento de diagnosticos
precisos para que a intervencéo seja feita de forma coerente, proporcionando uma
terapéutica efetiva, além de permitir a melhor escolha de assisténcia ao recém-

nascido e sua familia.

Palavras-chave: Ictericia; Fototerapia; Enfermagem.
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SILVA, Ketelen. Nursing care for low-risk newborns in phototherapy 2021. 28.
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ABSTRACT

Jaundice is one of the most frequent changes in term newborns. Phototherapy is the
most used treatment in these cases, being beneficial, as it degrades serum bilirubin,
preventing complications such as Kernicterus Syndrome. However, its use must be
judicious, as it is a therapy that can cause some changes in the baby, which must be
prevented and detected early by the nursing team, encompassing the themes: when
phototherapy is started in the NB, who performs the evaluation of the evolution of
jaundice, which are the possible side effects in the NB and how the assistance and
care provided to the NB in phototherapy and the equipment used should be carried
out. The role of nurses in the care of newborns in phototherapy is highlighted, requiring
practices based on scientific evidence, as it qualifies and humanizes care based on
biopsychosocial needs, complete clinical assessment and survey of accurate
diagnoses for the intervention to be done in a coherent way, providing an effective
therapy, in addition to allowing the best choice of care for the newborn and his/her

family.

Keywords: Jaundice; Phototherapy; Nursing
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1. INTRODUCAO

A ictericia de origem fisioldgica ocorre em grande porcentagem entre os recém-
nascidos a termo (RNT), devido ao aumento de eritrocitos (células vermelhas) por
quilo de peso, ndo ocasionando alteracdo no metabolismo da bilirrubina, podendo
regredir em até uma semana de vida. Entretanto a hiperbilirrubina pode atingir 12-
15mg/dl, manifestando-se como patoldgica, na qual surgem até as 24 horas de vida
do RNT, deixando-o suscetivel a apresentar alguns sinais e sintomas, como a
taquicardia e alteracdo da coloracdo da pele e mucosas. A alta concentracdo de
hiperbilirrubinemia indireta ou ndo conjugada pode causar danos ao sistema nervoso
dos recém-nascidos (kernicterus), necessitando de medidas terapéuticas imediatas.

A ictericia pode ser visualmente detectada através da digitopresséo na pele do
RN e diagnosticada de forma laboratorial, por meio da dosagem de bilirrubina total
fracionada (BTF), tendo resultado maior que 4-8mg/dl; teste de funcéo hepatica (TGO
e TGP); coleta para hemoglobina, hematdcrito e reticulécitos; determinacao de fator
Rh dos pais e teste de Coombs, todos através de amostras de sangue. O resultado
da medida terapéutica dependera do nivel sérico da bilirrubina, peso, idade
cronoldgica, idade gestacional e incompatibilidade sanguinea materno-fetal.

E imprescindivel a realizacdo de algumas medidas que poderdo auxiliar na
auséncia da ictericia, sendo uma delas a amamentacao precoce em livre demanda,
pois o baixo aporte de leite materno leva o aumento da circulagédo éntero-hepatica de
bilirrubina, ocasionando um pico de hiperbilirrubinemia no RN.

A fototerapia é um tratamento eficaz para a ictericia neonatal, convertendo
significativamente os tratamentos de doencas sanguineas em recém-nascidos,
proporcionando mais seguranca e efetividade, abordando aspectos tecnoldgicos,
como as luzes florescentes, reduzindo notavelmente a necessidade de procedimentos
invasivos. Sendo assim, a equipe de enfermagem deve estar devidamente capacitada
para o monitoramento dos recém-nascidos de baixo risco neste processo,
aprimorando rotineiramente os conhecimentos, abordando aos pais de maneira
adequada e observando o RN minuciosamente no “banho de luz”. Assim, as possiveis
complicacfes serdo reduzidas, proporcionando um tratamento mais benéfico e eficaz.

Diante disso, o problema da pesquisa foi: Como a enfermagem pode
proporcionar uma assisténcia de qualidade perante a fototerapia?
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O objetivo geral do estudo foi compreender a assisténcia de enfermagem aos
recém-nascidos de baixo risco em uso da fototerapia e os especificos: Compreender
0 que ¢ ictericia; Discutir os beneficios da fototerapia no tratamento da ictericia
neonatal; Descrever os cuidados de enfermagem aos recém-nascidos de baixo risco
em fototerapia.

Tratou-se de uma revisdo bibliografica, tendo como bases leitura de artigos,
como SCIELO (2018), livros APASIA (2017) e trabalhos publicados EUF-RJ para
enriquecimento do texto. As palavras chaves foram: Fototerapia, recém-nascido,

enfermagem e assisténcia.
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2. ICTERICIA

A ictericia neonatal € conhecida desde os estudos de Hipdcrates (460-370 a.
C.), tendo a primeira descricdo de alteracdo em 1473, por Bartolomeu Metlinge.
Jaques Hervieux constatou que a ictericia apresentava-se clinicamente com
progressao no sentido cefapodalico, e que o pigmento amarelo também poderia ser
encontrado no cérebro, apos necropsiar 44 criancas. (SOUZA, 2017).

Em meados de 1913, Arvo Yippo, constatou que a ictericia neonatal
relacionava- se a imaturidade hepética, sendo evidenciada pelo surgimento de um
pigmento amarelado na pele, chamado de bilirrubina, na qual se acumula nos tecidos,
como o sistema nervoso, podendo provocar patologias graves e irreversiveis quando
nao tratadas corretamente, como a encefalopatia bilirrubinica. (SOUZA, 2017).

A bilirrubina:

E o principal produto da degradac&o natural de proteinas que contenham a
porcdo heme no sistema reticuleondotelial. Aproximadamente 75% da
bilirrubina sdo provenientes da destruicdo das hemacias (principal fonte de
‘heme”, responsavel por levar oxigénio até as células) e o restante da
hemoglobina ligada a eritropoiese (formagao de gldbulos vermelhos) inefetiva
da medula 6ssea, por outras proteinas portadoras de heme existentes no
corpo e pela presenga de heme livre. A hemoglobina é metabolizada no bago
e no sistema reticuloendotelial, sendo degradada em por¢édo heme e porgdo
globina. O anel heme é aberto, produzindo ferro livre e biliverdina, que é
reduzida para bilirrubina, por meio da ag¢é@o da enzima biliverdina redutase.
SOUZA, Aspésia, 2017, p. 8).

Sendo assim, a bilirrubina é transportada pela ligacédo a albumina (proteina) até
o reticulo endoplasmaético liso (organela celular), onde ocorrera a desintoxicacao
organica, ou seja, a bilirrubina, que por sua vez € chamada de indireta (Bl) ou nédo
conjugada, é modificada para bilirrubina direta (BD) ou conjugada, na qual, classifica-
se por ser hidrossoluvel, sendo excretada pelo intestino através das fezes e pelos rins
(urina).

De acordo com dados expostos:

Os valores de referéncias sdo: BD=0,3 mg/dL e BI=1 mg/dL. O sinal da
ictericia surge quando o nivel sérico de bilirrubina indireta for maior que
1,3mg/dL ou o da bilirrubina direta for maior que 1,5 mg/dL, desde que esses
valores representem mais de 10% do valor da bilirrubina total circulante. Na
maioria das vezes, a ictericia torna-se visivel quando a bilirrubina total atinge
5 mg/dL. SOUZA, Aspésia, 2017, p. 8).

No Brasil, na década de 2000, a ictericia ou doenca hemolitica foi notificada
anualmente como causa basica de 6bito em cerca de 200 a 280 recém-nascidos.
Desses 6bitos, entre 100 e 130 neonatos eram a termo, dos quais metade nascidos
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na regido do Nordeste e um terco na regido Norte, ocorrendo 70% das mortes até o
6° dia de vida. (ALMEIDA, 2012).

Salientando sobre os tipos de ictericia neonatais existentes, temos a fisiologica,
sendo comum no recém-nascido (RN) até os primeiros trés dias de vida, tendo como
pico maximo 6mg/dl. A ictericia patologica surge nas primeiras 24 horas de vida, e
requer o tratamento, denominada pela fototerapia ou até mesmo pelo
exasanguineotransfusdo, em alguns casos. Os niveis podem chegar até 15mg/dl, e
suas causas sao variaveis, englobando a incompatibilidade sanguinea, infec¢des,
deficiéncias enzimaticas, hematomas extensos, policitemia (aumento da quantidade
de hemacias), hipotiroidismo congénito e variabilidade genética. (SOUZA, 2017).

A ictericia sempre deve ter sua causa investigada, se detectada nas primeiras
24h de vida ou quando apresentar-se de forma intensa. (OMS,2012). O Kernicterus é
a forma crénica e permanente da encefalopatia bilirrubinica. O RN desenvolve
paralisia cerebral atetoide, neuropatia auditiva, displasia dentaria, e ocasionalmente,
deficiéncia mental. (ENDRES, 2018).

A ictericia associada a amamentacéao (IAA), ocorre devido a desidratacédo e ao
aumento da circulacdo hepética, decorrente a dificuldade no processo da
amamentacao. Ja a ictericia do leite materno (ILM), advém pela presenca de uma
enzima encontrada no leite chamada Beta-glucoronidase, causando maior absorcao
da bilirrubina no intestino, impedindo sua excrecdo. O aumento da bile pode levar a
diminuicdo da succ¢dao, e assim, a hipoatividade. (SOUZA, 2017).

O aleitamento materno exclusivo, quando ocorre de forma inadequada € um
fator associado ao desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante na primeira
semana de vida. O déficit de ingestdo, por dificuldade na suc¢do ou pouca oferta
lactea, concomitante a perda de peso maior que 7% em relacdo ao peso do
nascimento, muitas das vezes é acompanhada pela desidratacdo. Além dessa
condicgéo, foi demonstrado que o leite materno pode agir como modificador ambiental
para determinados genétipos associados a deficiéncia na captacao da bilirrubina pelo
hepatocito e na conjugacao da bilirrubina, elevando muito o risco de BT maior ou igual
a 20mg/dL e ictericia prolongada apés duas semanas, denominada Sindrome da

ictericia pelo Leite Materno.
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Na presenca de cefalohematoma, equimoses ou outros sangramentos, a
hiperbilirrubinemia se manifesta 48 a 72 horas apds o0 extravasamento sanguineo, e
pode causar ictericia prolongada. O mesmo ocorre quando sangue é deglutido na hora
do parto. Parte da hemoglobina ingerida é transformada em bilirrubina no epitélio
intestinal, que é reabsorvida, colaborando para o aumento da bilirrubina circulante.

A concentracao de BT também tem sido identificada como fator de risco para
desenvolvimento de valores elevados na primeira semana de vida. O nomograma
mais utilizado é o de Bhutani, baseado nos percentis 40, 75 e 95 da primeira BT sérica
obtida entre 18 e 72 horas de vida de RN com idade gestacional de 35 semanas ou
mais e peso ao nascer superior a 2.000Kg. Pelo nomograma, o RN é classificado de
acordo com o risco de hiperbilirrubinemia significante, aqui considerada como BT
superior a 17,5mg/dL. (BVSMS,2011).

Desde o0 nascimento e no decorrer da internacdo em todos os RN acima de 35
semanas, recomenda-se acompanhar o roteiro a seguir: Avaliar os fatores
epidemioldgicos de risco para hiperbilirrubinemia; Examinar o RN de 8 a 12 horas para
detectar a ictericia; Se a ictericia é visualizada antes de 24-36 horas, determinar a BT
e identificar o risco de hiperbilirrubinemia significante, considerando o uso de
fototerapia; Considerar o uso de fototerapia se BT maior que percentil indicativo em
exame; Continuar a internacdo e observar a evolucdo da ictericia se ha risco
intermediario ou superior; Alta hospitalar se nivel de risco inferior ou minimo e retorno
ambulatorial em 48-72 horas. (ALMEIDA, 2012).

Nas criancas que apresentam a forma cronica da doenca, é possivel evidenciar
a tétrade paralisia cerebral atetoide grave, neuropatia auditiva, paresia vertical do
olhar e displasia dentaria, e, ocasionalmente, deficiéncia mental. Nesses RN, a
ressonancia magnética cerebral evidencia sinais bilaterais e simétricos de alta
intensidade no globo palido. A identificacdo da perda auditiva deve ser realizada
precoce e seriadamente com o potencial evocado auditivo de tronco cerebral (BVSMS,
2011).
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3. FOTOTERAPIA

Em 1956, Jean Ward, uma enfermeira inglesa, observou a diferenca da
coloragéo da pele dos recém-nascidos expostos a luz solar e dos ndo expostos, assim,
vinculou a importancia do banho de luz no tratamento da ictericia neonatal. Em 1969,
o Dr. Lioyd I. Kramer elaborou uma classificacado didatica da ictericia, dividindo a
superficie corporal em cinco zonas (zonas Kramer) correlacionando cada uma a um
determinado nivel de bilirrubina direta, séo elas: Zonal cabecga e pescoco (4 a 8mg/dl);
Zona 2 tronco até a regido umbilical (5 a 12mg/dl); Zona 3 hipogastrica até as coxas
(8 a 17mg/dl); Zona 4 bracos, antebracos e pernas (11 a 18mg/dl) e Zona 5 maos e
pés (>15mg/dl). A utilizacdo da fototerapia baseia-se apés a coleta da dosagem sérica
de bilirrubina. A efetividade da terapéutica pode variar pelo tipo de lampada utilizada,
comprimento da onda luminosa e sua poténcia, area de superficie corporal submetida,
distancia do RN (pele/luz) e concentracéo inicial de dosagem de bilirrubina. (UFRJ).

O sucesso da fototerapia depende da transformacéo fotoquimica da bilirrubina
nas areas expostas a luz. Essas reagfes alteram a estrutura da molécula de bilirrubina
e permitem que os produtos sejam eliminados pelo metabolismo. O mecanismo béasico
da fototerapia é a utilizacdo de energia luminosa na transformacao da bilirrubina em
produtos hidrossolUveis, sendo assim, a bilirrubina absorve a luz que penetra na
epiderme, atingindo o tecido subcutédneo. Dessa forma somente a bilirrubina que esté
proxima a superficie da pele sera afetada diretamente. (CARVALHO,2004).

Ha uma relacéo direta entre a eficacia da fototerapia e a irradiancia utilizada,
relacionada & distancia entre a fonte de luz e o paciente. E medida em watts por
centimetro quadrado ou microwatts por centimetro quadrado. A irradiancia em
determinada banda de comprimento de onda € chamada irradiancia espectral e &
expressa em pW/cm2/nm. Os radibmetros ou dosimetros comercialmente disponiveis
medem a irradidncia em uma banda predeterminada entre 400 e 500 nm. Os
radidmetros sdo uteis com a finalidade de controle de qualidade para medir os niveis
de irradiancia de unidades de fototerapia e compara-los com medidas previas. A falta
de afericdo da irradiancia, e sua grande variacdo entre diferentes aparelhos de
fototerapia, poderia justificar a diversidade de resposta ao tratamento. (COLVERO,
2005).



19

Através da fototerapia, dois produtos podem ser explicados como parte do
processo da terapéutica: a fotoisomerizacao e a fotooxidagdo. Uma vez irradiada pela
luz, a molécula de bilirrubina da origem a dois tipos de isbmeros: 0 geométrico e o
estrutural. O isbmero geométrico forma-se rapidamente e é reversivel a molécula de
bilirrubina que Ihe deu origem. Entretanto, sua excrecdo é lenta em RNs. A formacao
do isébmero estrutural € mais lenta do que a do isdbmero geomeétrico; no entanto, esta
reacao é irreversivel. Na fotooxidacdo, em ambiente aerdbico, pequena parte da
molécula ativa sofre processo de oxidagao, levando a produgéo de complexo pirélicos
soluveis em &gua, sendo excretados na urina. (CARVALHO,2004).

Os aparelhos fototerapicos com lampadas florescentes brancas, chamadas
convencionais, sdo compostas de seis a oito tubos florescentes com 20w. Sua
irradiancia (luz emitida sobre a superficie), recomendada € de 8-12 W/cm?3/nm, e sua
distancia (pele/luz), em relagdo ao RN deve ser de 20cm. A fototerapia de lampadas
azuis, produzem queda mais rapida dos niveis de bilirrubina, sua irradiancia ideal é
de 30 W/cm#/nm. Entretanto, alguns efeitos adversos devem ser observados, como
mudanca brusca de coloragéo da pele. (SOUZA, 2017).

A fototerapia convencional é composta por seis a sete lampadas fluorescentes
de 20 watts do tipo daylight e a irradiancia emitida com a fonte de luz posicionada a
50 cm do paciente é de cerca de 3 a 4 mw/cmVnm. Na fototerapia bilispot, como o
préprio nome indica, a luz € emitida em forma de spot ou foco de didmetro aproximado
de 20 cm colocado a 50 cm do paciente. Sao utilizadas lampadas de halogénio-
tungsténio, que emitem alta irradiancia na faixa azul (25-35 mw/cm 2/nm) e filtros para
irradiacao infravermelho e ultravioleta. (CARVALHO,2004).

Os aparelhos fototerapicos por lampadas halogénicas, baseiam-se na
irradiacao de luz infravermelha e ultravioleta, e é conduzida por feixes de fibras 6ticas
em contato com a pele. Sua irradiancia é de 18 W/cm?/nm, e a distancia da superficie
do recém-nascido em relacdo a luz é de 50cm. O banho de luz por luzes refletoras, foi
criado por um pediatra, em 1999, Manoel de Carvalho. Compreende por colocar sete
lampadas em um bergo, onde possibilita 0 RN a receber luz efetivamente por varios
angulos e lados do corpo. Sua irradiancia ideal é de 19 W/cm#/nm. (TURRINI).

A fototerapia por fibra o6tica, utiliza uma lampada halogénica, através de um

cabo que transmite alta irradiancia de luz azul, 35 W/cm2/nm. Direcionando-se a
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fototerapia por LED, € considerada a mais eficiente, pois seu aspecto luminoso
proporciona melhor eficacia no tratamento da ictericia do recém-nascido. Sua
irradiancia atinge até 200 W/cm2/nm, e a distancia ideal, na qual o RN deve estar da
luz é de 30cm. (TURRINI).

E imprescindivel relatar os beneficios da fototerapia em relagéo a terapéutica
da ictericia neonatal, ressaltando significativa a diminuicdo de procedimentos
invasivos e a notavel reducdo de efeitos indesejaveis neste processo, abordando
também, o investimento qualitativo das empresas de saude.

A avaliacéo da bilirrubina transcutanea, também € uma forma de mensuragéo
para a ictericia, a mesma é€ realizada através do esterno por meio de aparelhos de
fabricacdo americana (BiliCheck® — Respironics) e japonesa (JM-103 — Minolta/Hill-
Rom Air-Shields) que evidenciam o coeficiente elevado de correlacdo (0,91 a 0,93)
com a BT sérica até 13-15 mg/dL em recém-nascidos pré-termo tardios e de a termo,
independentemente da coloracao da pele. (UNA-SUS).

A monitorizacdo da ictericia ndo deve restringir-se somente ao exame clinico
apos instalada a fototerapia, pois ndo é um parametro fidedigno. O tratamento deve
ser suspenso quando se considera que o nivel esta baixo ou suficiente para ndo
causar toxicidade, em geral, em torno de 12 mg/dl em recém-nascidos saudaveis. A
necessidade de coleta de bilirrubinas em um “exame de rebote” apds a suspensao da
fototerapia é bastante discutivel, tendo em vista que o aumento médio da bilirrubina é
de cerca de 1 mg/dl. Recomenda-se uma reavaliacdo clinica 24 horas apés a
suspensao da fototerapia. (BVSMS, 2011).

Um, dos efeitos adversos mais importantes da fototerapia é a perda insensivel
de agua. O aumento dessas perdas pode chegar a 40% em recém-nascidos a termo.
A diarréia é um para-efeito frequentemente encontrado, tendo como outros descritos
a hipocalcemia, escurecimento da pele, eritema cutaneo e danos retinianos. Lesdes
no nariz e olhos séo descritos pela colocacdo inadequada da protecdo ocular.
(BVSMS, 2011).
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4. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO DE BAIXO RISCO
EM FOTOTERAPIA

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) tem importancia fundamental
para a reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil. (OMS, 2012). A
conduta ao RN submetido a fototerapia € prescrita pelo médico e 0 monitoramento €
realizado pela equipe de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro, que se baseia
nos diagnosticos de enfermagem identificados, como o risco de ictericia neonatal e
ictericia neonatal, relacionada a sinais e sintomas devido & hiperbilirrubinemia:
amamentacao interrompida, relacionada ao tratamento da doenca. A assisténcia €
composta pelo dinamismo sistematizado, continuo e individualizado, englobando o
supervisionamento, proporcionando efetividade no cuidado, e assim na terapéutica.
(SOUZA, 2017).

Direcionando-se ao recém-nascido em estado estavel e de baixo risco, a
fototerapia sera iniciada no alojamento conjunto. Sendo assim, a equipe de
enfermagem deve estar devidamente capacitada para orientar a familia e abordar o
binbmio (mé&e e recém-nascido) de forma correta, garantindo a adesao do tratamento.

Os cuidados de enfermagem prestados aos tais pacientes devem ser
registrados do inicio do tratamento até o final, abrangendo todo o processo.
Inicialmente, a checagem de todas as lampadas deve ser realizada, de acordo com o
aparelho fototerapico escolhido pelo médico, atentando-se a ventilagdo do aparelho.
Registrar o inicio do tratamento e os periodos mais prolongados de interrupcéo.
Manter o RN despido, com 6culos protetores e distanciamento adequado da luz
irradiada de 20 a 30cm, exceto em casos de lampadas halogénicas, na qual a
distancia deve ser de 50cm. Verificar a temperatura e a coloracéo da pele em periodos
curtos. Estimular a amamentagéo em livre demanda, sempre que possivel. Realizar
higiene ocular com SF 0,9% uma vez a cada 6 horas, proporcionando estimulo visual.
Fechar olhos do RN antes da colocagcdo do protetor ocular, para prevenir
ressecamento e atrito na cérnea. Promover a troca do 6culos protetor sempre que
houver sujidade. Atentar-se a hiperemia e secrecdo em regido ocular, relatar e
comunicar. Observar posicionamento adequado do protetor ocular. Pesar RN
diariamente. Estimular vinculo familiar em cuidados prestados ao RN, como o banho.

Manter decubito elevado. Observar débito e aspecto urinario. Comunicar de houver
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casos de oliguria. Observar aumento das evacuagfes e manter perineo limpo.
Realizar mudanca de decubito a cada duas horas para melhor abordagem de luz na
regido corporal. Suspender o uso de substancias oleosas durante a fototerapia.
Observar, registrar e comunicar as alteragdes na pele. Observar possiveis efeitos
colaterais como: "rash" cutédneo, hipertermia, sindrome do "baby-bronze", hipo ou
hiperatividade e distensdo abdominal. Observar o turgor da pele, a umidade das
mucosas. Desligar a fototerapia e retirar a protecdo ocular durante a prestacédo de
cuidados de higiene, alimentacdo e o horéario de visitas, para a estimulacdo visual.
Realizar troca de aparelho se irradiancia menor que 4 pW/cm2/nm. Controlar niveis
séricos de bilirrubina através do exame de sangue, seguindo corretamente a
prescricdo médica e os cuidados descritos na prescricio de enfermagem. E
importante ressaltar o monitoramento rigoroso durante a fototerapia, observando
qualquer tipo de alteracdo que possa ser indesejada. (SOUZA, 2017).

A sindrome do baby-bronze é rara e ocorre em recém-nascidos submetidos a
fototerapia que apresentam uma taxa aumentada de fracdo de bilirrubina direta;
caracteriza-se pela instalagcdo de uma cor escura, castanho acinzentada na pele,
consequente pelos produtos de degradacao. (TURRINI).

Um dos diversos cuidados de enfermagem no processo da fototerapia € a
verificacdo da irradiancia. A tal denomina-se por um mecanismo de verificacdo do
fluxo de energia radiante sobre uma superficie, tendo como instrumento utilizado para
medir a radiacdo da luz exposta sobre o RN através de um aparelho chamado
radidmetro. Diante da profuséo de investiga¢des clinicas e laboratoriais, fica evidente
gue o objetivo do tratamento fototerapico é prover ao RN ictérico uma dose terapéutica
suficiente para reduzir as concentracdes sericas de bilirrubina o mais rapido possivel,
poia a ndo observéancia da irradiancia é um dos fatores determinantes pela grande
variacdo em sua eficacia nos bercarios. A assisténcia de enfermagem consiste no
cuidado individualizado, na prevencgao de eventos adversos e no uso adequado dos
equipamentos, fazendo com que a terapéutica seja efetiva ao paciente, beneficiando
a aceleracgédo da alta hospitalar. (CARVALHO, 2004).

Direcionando-se a familia, as criancas expostas a luz continua mostram sofrer
alteracdo do estado de sono, havendo diminuicdo do niumero de horas dormidas/dia.

Em um estudo utilizando a escala de Brazelton para avaliagdo do comportamento



23

neonatal, mostrou alteracdes no comportamento dos recém-nascidos associados a
fototerapia e concluiu que: os recém-nascidos tratados com fototerapia tém funcdes
alteradas que duram além do término da fototerapia; estas alteracdes levam a
diminuicAo da capacidade para uma resposta afetiva O6tima; a quebra do
relacionamento mae-filho contribui para a persisténcia da desorganizacéo do sistema
nervoso central, associada a hiperbilirrubinemia e a fototerapia. Ver a crianca em
fototerapia pode ser extremamente perturbador para a mae. Em particular, a oclusédo
ocular pode interferir com o processo de ligacdo entre mée e filho. Além disso, a
fototerapia provoca sensibiliza o vinculo mae-filho, gerando ansiedade aos pais.
Perante isso, é imprescindivel que a equipe de enfermagem estimule a participacéo
dos pais nos procedimentos relacionados aos seus filhos, fortalecendo o laco familiar.
(TURRINI).

Manter o neonato em observacdo, apés término do tratamento a fim de
identificar sinais de uma evolucao insatisfatéria ou efeito rebote, evitando uma nova

internacao.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, observou-se que a fototerapia é uma terapéutica amplamente
utilizada no tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal, pois traz consigo praticidade
e eficacia no tratamento da ictericia. A assisténcia de enfermagem consiste no cuidado
humanizado, individual e continuo ao recém-nascido na prevencao ou atenuagao dos
efeitos colaterais, proporcionando um tratamento adequado, envolvendo também
significativamente a familia perante aos cuidados realizados ao recém-nascido. O
aprimoramento cientifico para o monitoramento ao RN e aos equipamentos devem ser
permanentes para que assim a crianca tenha um processo terapéutico benéfico e

tranquilo.
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