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RESUMO

Objetiva-se neste estudo discutir sobre a ictericia neonatal, sua origem, complicacGes e
cuidados de enfermagem no tratamento com fototerapia, € o papel do enfermeiro nesse
processo terapéutico e no acolhimento familiar. Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura, realizada nos meses de marco ate abril de 2022, durante a disciplina de Atencao
Integral @ Satde do Recém-nascido, da crianca e do adolescente, frequentada no curso de
enfermagem de uma universidade localizada na regi&o central do Rio Grande do Sul. As
consideracOes finais sinalizam que essa patologia gera desafios para a equipe de
enfermagem, principalmente pelas complicacgdes cerebrais que podem ocorrer. Por essa
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razdo o conhecimento cientifico deve ser constantemente discutido e atualizado para que
0s usudrios tenham um cuidado prevenindo complicac@es nas condi¢des de salde.
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ABSTRACT

The objective of this study is to discuss neonatal jaundice, its origin, complications and
nursing care in the treatment with phototherapy, and the role of nurses in this therapeutic
process and in family care. It is a narrative review of literature, held from March to April
2022, during the discipline of Integral Health Care for newborns, children and
adolescents, attended the nursing course of a university located in the central region of
Rio Grande do Sul. The final considerations indicate that this pathology creates
challenges for the nursing team, mainly due to brain complications that can that may
occur. For this reason scientific knowledge must be constantly discussed and updated so
that users so that users have care preventing complications in health conditions.

Keywords: nursing care, phototherapy, Neonatal Jaundice.

1 INTRODUCAO

A ictericia neonatal, também conhecida como hiperbilirrubinemia neonatal, € uma
patologia decorrente do aumento dos niveis de bilirrubina ndo-conjugada na corrente
sanguinea, caracterizada pela coloracdo amarelada na epiderme, mucosas e conjuntiva
dos recém-nascidos a termo (RNT). Dados indicam que 60 a 70% dos neonatos
desenvolvem ictericia antes das 24 horas ou depois dos sete dias de vida (GOMES, 2010).

O valor sérico aceitavel de bilirrubina é 1,5 mg/dL, assim no periodo de 48 a 72
horas apds o nascimento, o nivel de bilirrubina aumenta menos de 5 mg/dl/dia e
comumente desaparecerdo ao final do 7° dia, nesses casos a patologia é vista como uma
condicéo fisioldgica, resultante da adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina. As
vezes, a ictericia é resultante de um processo patoldgico, que ocorre com a elevagdo da
concentracdo de bilirrubina podendo causar danos neurolégicos como a encefalopatia
bilirrubinica evidenciando a importancia da identificacdo precoce e tratamento imediato
(ARAUJO, 2020; BRASIL, 2014).

A condigéo patoldgica ocorre dentro das primeiras 24 horas apds o0 nascimento e
o nivel de bilirrubina sérica se eleva acima de 13 mg/dL, na qual os principais sintomas
sdo a letargia, hipotonia e succdo débil. Sem o tratamento adequado e/ou sem o
diagndstico precoce tem potencial de evoluir para a forma cronica da doenga,
manifestando hipertermia, hipertonia, levando a uma apneia, coma e ao 6bito (BOMFIM,
2021; SACRAMENTO, 2017).
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O diagndstico de hiperbilirrubinemia em neonatos pode ser realizado com base
nas informacgdes clinicas, no exame fisico e por meio da realizacdo de exames
laboratoriais. Pode ser feito a mensuracdo da Bilirrubina plasmaética por meio da coleta
de sangue, e de forma transcutanea, na qual acima de 18 mg/dL no recém-nascido a termo
justifica exames diagnosticos adicionais. Estes exames, incluem, ionograma, hemograma,
contagem de reticuldcitos, teste de Coombs direto, concentragdes de bilirrubinas séricas
total e direta, tipagem do grupo sanguineo e Rh materno e do recém-nascido (ARAUJO,
2020).

Outras condutas terapéuticas podem ser seguidas como: Fototerapia, exsanguineo
transfusao e a utilizagéo de drogas, fenobarbital e imunoglobulina endovenosa, séo usadas
para tratar a ictericia, pois sdo capazes de acelerar o metabolismo e a excrecdo da
bilirrubina. Dentre estas terapéuticas, a fototerapia é a intervencdo mais utilizada para
tratamento da ictericia neonatal, mas a escolha dependera do nivel sérico de bilirrubina,
idade gestacional, peso, presenca de incompatibilidade sanguinea e outros
(SACRAMENTO, 2017).

A enfermagem realiza um papel de suma importancia na assisténcia e nos
cuidados ao recém-nascido hospitalizado por hiperbilirrubinemia neonatal, ndo sé com
0s procedimentos técnicos - como a anamnese, exame fisico, diagnostico, tratamento e
cuidados especificos, visando sempre o bem-estar do RN e da puérpera com seguranca e
eficiéncia - mas também com as orientagdes prestadas aos pais, inseguros e amedrontados
em relacdo ao processo salde-doenca, com praticas baseadas em evidéncias (ARAUJO,
2020; BRITO, 2016).

Deste modo, este estudo tem como objetivos: investigar, através de revisdo da
literatura, as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem ao recém-nascido

em tratamento com fototerapia e o papel do enfermeiro no acolhimento familiar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, realizado nos meses de marco até
abril de 2022, durante a disciplina de Atencéo Integral a Saude do Recém-nascido, da
crianca e do adolescente, frequentada no curso de enfermagem de uma universidade
localizada na regido central do Rio Grande do Sul.

A busca das publicagdes foi realizada em ambiente virtual nas seguintes bases de

dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, publicados no espago
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temporal de 2010 a 2021, apresentando 0s seguintes descritores: ictericia neonatal,
cuidados de enfermagem e fototerapia.

Os artigos selecionados nas bases de dados tiveram como critérios de incluséo o0s
que foram publicados na integra, descritores selecionados para a pesquisa e dentro do
periodo estabelecido. Como critério de exclusdo, artigos que nao tem contribuicdo com a

pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Para melhor compreender apresenta-se a seguir um quadro demonstrando as

causas da hiperbilirrubinemia neonatal.

Figura 1: Demonstrativo do metabolismo da bilirrubina neonatal.
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quilo/dia (normal).

Hipoxia - faz 1
a eritropoetina

PMT (imaturidade

RN atermo-surge nas hepatica)

12s 48hs/vida. Bl nao ;
ultrapassa 10 mg/dl.

Bilirrubina 1; surge
ictericia precoce e
desaparece + tarde.

Ictericia fisiolégica- Bl 1 na 12 sem.
de vida atingindo 7mg/dl no 3° dia.

Metabolismo e excregao
da bilirrubina

Bl(ndo conjugada) - BD (conjugada a Excretada pela bile,
transportada livre Albumina)-nao difunde -se (intestino e rins).
no plasma. pela membrana celular.

Fonte: Elaborado pelas autoras

A atuacdo do enfermeiro frente a ictericia inicia-se na detec¢do precoce da mesma,
através da anamnese, inspecdo e do exame fisico do RN e estendendo-se durante o
tratamento com fototerapia. Este que consiste na exposi¢do do RN a uma luz fluorescente
que estimula a degradacdo da bilirrubina em moléculas hidrossolGveis para ser
rapidamente excretada pelos rins por via renal ou pelo figado por via gastrointestinal
(ARAUJO, 2020; ALVES, 2020).
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Figura 2- Demonstrativo da origem do aumento da bilirrubina
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Tendo em vista as varias complicagdes, é relevante que a equipe de enfermagem
tenha conhecimento sobre os cuidados necessarios e a importancia do tratamento de
fototerapia.

A fototerapia € o tratamento mais indicado para diminuir os niveis séricos de
bilirrubina no RN, uma vez que, € um método ndo invasivo e de alto impacto na
diminuicdo dos niveis. Desse modo, ndao ha restricbes quanto a maturidade do RN,
presenca ou ndo de hemolise ou do grau de pigmentacédo cutanea (GOMES, 2010).

Para garantia da efetividade deste tratamento, este depende da preparacdo do
recém-nascido para a terapéutica, dos aparelhos que serdo utilizados, os focos de luz,
sendo ideal a luz azul, e incubadoras, a equipe de enfermagem tem que cuidar o
comprimento de onda da luz, a irradiancia espectral, a area de superficie corporal exposta,
a distancia em relagdo a pele do RN e a concentracédo inicial da bilirrubina, pois a ndo
realizacéo desse protocolo técnico pode prejudicar a eficacia terapéutica e a qualidade do
tratamento (BRASIL, 2014, GOMES, 2010; ALVES, 2020).

Independentemente de a fototerapia ser um tratamento eficaz e ndo invasivo, este
ndo deixa de criar efeitos adversos como: aumento do numero de evacuacdes, a letargia,

queimaduras, perda insensivel de agua, alteracdes das hemacias, eritema, sindrome do
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menino bronzeado, hemdlise, lesdes cutaneas e de retina, sendo 0os mais comuns: ardor,
xerose, prurido, eritema, queimaduras, bolhas e descamacéo (SILVA, 2021).

Pelos motivos dito anteriormente, a equipe de enfermagem deve oferecer de forma
humanizada os seguintes cuidados: monitorizacdo da temperatura corporal a cada 3h para
prevencdo de hipotermia ou hipertermia, pesagem diariamente, mudanca de decubito a
cada 2h, manter o aleitamento materno a livre demanda com descontinuidade da
fototerapia durante a amamentacgéo, sendo primordial a protecdo ocular com cobertura
radiopaca, ajustar a oferta hidrica, e dosear a bilirrubina total de 12 em 12 horas e seis
horas apos a suspensdo de fototerapia (BRASIL, 2014; SILVA, 2021).

Nada obstante, a necessidade de fototerapia aumenta o tempo de internacéo,
gerando mais gastos a instituicdo, pode dificultar no vinculo mae e bebé, onde os pais
encontram-se inseguros e angustiados pela falta de conhecimento acerca do tratamento,
desta forma é muito importante que o enfermeiro(a) estabeleca uma comunicacéo
terapéutica com a mae, com o objetivo de transmitir as informacdes acerca do tratamento
do seu RN, além de seguranca e possibilitar a participacdo da familia durante a internacao
hospitalar (RAMOS, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A vista do contetido exposto neste estudo, € notdrio que a ictericia neonatal é um
desafio para os profissionais da enfermagem, pois requer uma vigilancia constante,
atencdo humanizada, capacidade técnica baseadas em evidéncias, e sensibilidade no
acolhimento da familia do RN, por estarem num momento de vulnerabilidade.

Conclui-se que essa patologia que acomete os recém-nascidos, é causa frequente
de internacOes hospitalares, elevando os custos no ambito da satde publica. Além disso,
origina uma demanda especifica de cuidados atentivos para que 0s sinais e sintomas nédo
se agrave e deixem sequelas para a vida toda. Além da demanda por atencdo aos sinais e
sintomas exibidos pelo RN, evitando, assim, complicacdes e elevando a eficacia do

tratamento, mas percebe-se que o enfermeiro é essencial para o sucesso da fototerapia.
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