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RESUMO

Trata-se de um estudo a respeito da Assisténcia de Enfermagem Humanizada
em RN com Ictericia Neonatal, que € a coloragdo amarelada da pele, mucosa e
esclerdtica devido a elevagdo da concentragdo da bilirrubina sérica causada pela
imaturidade das células hepaticas. Justifica-se pela importéncia de se elaborar uma
Revis&o Literaria, mostrando os resultados de diversas pesquisas realizadas em
varias regides do pais, destacando as fontes, autores, tipos de pesquisas, resultados
discussdes e recomendagdes. O objetivo geral desse estudo é identificar se o
enfermeiro tem preparo para atender o Recém-Nascido com Ictericia. O estudo é de
pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa, em consulta a artigos de sites,
como:Scielo e Lilacs, a respeito do assunto em questio. Por meio da pesquisa, nos
meios eletrnicos, foi possivel identificar um total de 7 artigos, os quais serviram
como base para a construcdo da discussd@o. Através da analise dos artigos
selecionados, foi possivel evidenciar que a Ictericia em RN é uma doenga que
possui tratamento, o qual pode ser realizado por mais de uma maneira, sendo que a
fototerapia, que consiste na exposicédo do RN a algumas luzes, é a principal forma
de tratamento da doenga. A fototerapia se realizada de maneira correta, torna
possivel o alcance de bons resultados, seja a curto, médio ou longo prazo, no
entanto, & possivel que algumas complicagdes podem vir a ocorrer. O enfermeiro
como responsavel pela assisténcia ao paciente, deve sempre prezar pelo bem estar
e seguranga do paciente, sendo que a SAE ¢ a principal “ferramenta” que ele pode
utilizar para a obteng&o de resultados mais positivos e de qualidade. Em relacso ao
processo de assisténcia humanizada, foi possivel perceber que ainda existe uma
grande caréncia, apesar de que, cada vez mais, os profissionais estdo se
preocupando em prestar um cuidado, individualizado, o qual esta centrado em todos
os aspectos vivenciados pelo paciente de uma maneira geral.

Palavras - Chaves: Assisténcia. Enfermagem. Recém - Nascido.
Ictericia.Humanizagao.
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ABSTRACT

This is a study about Humanized Nursing Care in Newborn Jaundice with
neonatal jaundice, which is the yellowing of the skin, mucosa and sclera due to
elevated serum bilirubin concentration caused by the immaturity of the hepatic cells.|t
is justified by the importance to carry out a Literary Review, showing the results of
several researches carried out in several regions of the country, highlighting the
sources, authors, types of research, results discussions and recommendations. The
general objective of this study is to identify if the nurse is prepared to attend the
Newborn with Jaundice. The study is a bibliographical research, with a qualitative
approach, in consultation with articles of sites, such as: Scielo and Lilacs, regarding
the subject in question. Through the research, in the electronic media, it was possible
to identify a total of 7 articles, which served as the basis for the construction of the
discussion. Through the analysis of the selected articles, it was possible to show that
jaundice in newborns is a disease that has a treatment, which can be performed in
more than one way, and phototherapy, which consists of exposing the RN to some
lights, is the main form of treatment of the disease. Phototherapy if performed
correctly, makes it possible to achieve good results, be it short, medium or long term,
however, it is possible that some complications may occur. The nurse responsible for
patient care must always care for the patient's well being and safety, and SAE is the
main "tool" that he can use to obtain more positive and quality results. Regarding the
process of humanized care, it was possible to perceive that there is still a great lack,
although, increasingly, the professionals are worrying about providing a care,
individualized, which is centered in all the aspects experienced by the patient of a
general way.

Keywords: Assistance. Nursing.Newborn.Jaundice.Humanization.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AH- Assisténcia humanizada

CMV- Citomegalovirus Congénito

CNS- Conferencia Nacional de Satde

IAA- Ictericia Associada ao Aleitamento

ILM- Ictericia do Leite Materno

INPS- Instituto Nacional de Previdéncia Social

LED- Diodo de Emissor de Luz

MS- Ministério da Satide

PNH- Politica Nacional de Humanizagéo

PNHAH- Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar
RN- Recém-Nascido

SAE- Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem
SNC- Sistema Nervoso Central

SUS- Sistema Unico de Satide

UIN- Unidade de Internag&o Neonatolégica

UTI- Unidade de Tratamento Intensivo

UTIN- Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
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1 INTRODUGAO

O interesse pelo tema surgiu através de experiéncias no Estagio de
Obstetricia, nos quais foram presenciados casos de Recém Nascidos lctéricos,
despertando entdo o interesse por Assisténcia de Enfermagem. Portanto, o estudo
busca destacar a importéancia dos cuidados assistenciais com o RN com ictericia no
ambiente hospitalar e a maneira de como a assisténcia humanizada pode contribuir
para resultados finais possam ser mais positivos.

A ictericia € uma manifestagdo caracterizada pelo amarelamento da pele e
mucosas devido ao excesso de bilirrubina no sangue, acometendo 60% dos recém-
nascidos (RN), manifestando nas primeiras semanas de vida, se ndo corretamente
diagnosticada, a alta concentracao e bilirrubina podem intoxicar a massa encefalica,
provocando uma encefalopatia conhecida como kernicterus, podendo ser letal ou até
mesmo deixar sequelas irreversiveis para a crianga(AZEKA,20009).

Ao se falar nos cuidados de enfermagem que s&o prestados aos recém-
nascidos com ictericia, devemos ter em mente que é de exirema importancia que o
enfermeiro possua conhecimentos especificos a respeito da doenga, de maneira que
0 mesmo possa aplica-lo ao se prestar a assisténcia de enfermagem. Quando
falamos a respeito de tal assisténcia, & de exirema importancia que se leve em
consideragéo a aplicagdo da humanizagéo como maneira de melhorar o atendimento
prestado.

Diante disso, torna-se importante fazer um levantamento bibliografico
conceituando a ictericia, seus tipos, tratamento, assisténcia e orientagdo para
atendimento as criangas que nascem com essa doenga. Também se faz relevante
elaborar uma Revisdo Literaria, mostrando os resultados de diversas pesquisas
realizadas em varias regides do pais, destacando as fontes, autores, tipos de
pesquisas, resultados discussdes e recomendagdes.

A problematica discutida nesta pesquisa envolve o conhecimento tedrico-
pratico da ictericia como uma das alteragdes mais frequentes nos recém-nascidos,
tanto nos pré-termos quanto aos apds- termo, onde o papel do enfermeiro é da
assisténcia de forma humanizada, sabendo identificar o problema para que possa
fornecer adequadamente o tratamento fornecido no ambiente hospitalar.

Para facilitar o processo sistematico da pesquisa, foram adicionadas as
seguintes questdes; como € realizada a assisténcia do recém-nascido por
enfermeiro? De que forma o enfermeiro estd sendo preparado para dar assisténcia
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humanizada ao recém-nascido ictérico? Quais as mudangas que podemser feitas
para melhorar o tratamento com ictérico? A assisténcia de enfermagem esta
preparada para identificar o tratamento do recém-nascido com ictericia? Como
promover uma assisténcia de enfermagem humanizada? Qual a importancia da SAE
diante do processo de cuidado?

O objetivo geral desse estudo & identificar se o enfermeiro tem preparo para
atender o recém-nascido com ictericia. Seus objetivos especificos: descrever a
importancia do enfermeiro no tratamento da hiperbilirrubinemia; perceber os
principais beneficios no tratamento do recém-nascido, quando realizado de forma
correta pelo enfermeiro; identificar quais as dificuldades encontradas pelo enfermeiro
no tratamento da ictericia.

O presente trabalho encontra-se subdividido em cinco (5) partes, sendo que a
primeira delas € a presente introdugdo; a segunda parte, refere-se & fundamentagao
tedrica, onde séo dispostas informagdes a respeito da doenca e da importancia da
assisténcia em enfermagem humanizada. A terceira parte traz a metodologia, onde &
descrita a maneira como foi realizada a pesquisa. A quarta parte do trabalho mostra
os resultados e discuss&o, onde, os resultados obtidos com a pesquisa bibliografica,
s&@o expostos e em seguida discutidos. A Ultima parte do trabalho é a conclus3o,
exibindo as ideias finais do trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HUMANIZACAO

No final dos anos 80, o Brasil acabara de sair do periodo de ditadura militar, o
qual trouxe duras consequéncias para a economia do pais, assim como para o
regresso das questdes sociais, as quais foram praticamente de lado. Apés um longo
periodo de retrocesso, havia a necessidade de que agSes imediatas fossem
tomadas em relagéo & garantia e promog&o de direitos sécias, os quais foram
“arrancados” da populaggo (RIOS, 2009).

No que diz respeito a questdo da salde, esta era ndo era considerada como
direito de todos, sendo promovida pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o qual mantinha suas agdes de salde voltadas somente aos trabalhadores
que realizem contribuicGes para os mesmos (PASCHE; PASSOS, 2008).

A 8° Conferéncia Nacional de Satide (SNS) ocorrida no ano de 1886 pode ser
considerada como sendo um marco histérico, quando aos primeiros passos que
foram dados em diregdo a mudangas consistentes dentro da area da satide. Nesta
conferencia houve grande participagéo da sociedade, assim como de profissionais
da area da satde. O Sistema Unico de Satide (SUS) pode ser considerado como
sendo um fruto da vitdria a partir da proposta de reforma sanitaria proposta pela 8°
Conferéncia (WALDOW; BORGES, 2011).

A partir da Constituigdo de 1988, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado
€ passou a apresentar avangos significativos em relagéo a construggo de um modelo
de salde que atendesse de maneira mais digna o ser humano, passando a
embasar-se cada vez mais nos principios de que ele é universal e qualquer pessoa,
independente de raga, sexo, cor, religido, etc., podera fazer uso dele. Desta maneira
,percebe-se que o ser humano passa a se tornar objeto central da valorizagdo, onde
o importante ndo & mais somente prestar “qualquer assisténcia’, e sim uma
assisténcia digna e com qualidade, onde todos os aspectos do ser humano possam
a ser respeitados (BRASIL, 2013).

Benevides e Passos (2005) explicam que apesar de, a partir da Constituicéo
de 1988, o tema humanizag&o tenha passado a ser colocado em pauta, este ainda
nN&o possufa uma grande importancia, sendo que foi somente a partir dos anos 2000
que ele passa a ganhar forgas, através da XI Conferéncia Nacional de Satde, a qual
possufa como contetido: “Acesso, qualidade e humanizagio na atencdo a saude
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com controle social’. Uma das grandes vitorias que se deram por meio desta
importante conferencia foi o langamento do Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH).

Neste momento, verifica-se claramente os primeiros resquicios de um projeto
de assisténcia & saude que envolve todo um modelo baseado em praticas
humanisticas, como maneira de se valorizar 0 ser humano. Desta maneira, nos
dltimos anos, tem-se falado muito em humanizag&o na area da saude, no entanto,
as conquistas e a pratica de tal postura, por parte de muitos profissionais, ainda
deixa muito a desejar (PASCHE; PASSOS, 2008).

O tema humanizagéo tem sido o foco principal de inlimeros debates que vém
acontecendo nos Ultimos anos, todos com enfoque para a melhoria do atendimento
prestado aos usuarios do SUS. O prdprio governo vem apontando para o
atendimento humanizado como uma dos caminhos a serem tomados quando se
deseja alcangar um modelo de assisténcia a satide de maior e melhor qualidade,
onde seja perceptivel a efetividade da atencdo a salde, assim como a satisfagéo
dos usuérios (RIOS, 2009).

Muitas pessoas relacionam a humanizagdo em satide como sendo somente
um ato em que os profissionais de saude tratam com um pouco mais de carinho o
seu cliente, achando que, desta maneira, ele ira se sentir satisfeito por completo.
Porém, € importante ressaltar que a humanizag&o compreende um processo muito
mais amplo e complexo de ser realizado, e que requer todo um esforgo individual e
conjunto por parte dos profissionais (WALDOW; BORGES, 2011).

De acordo com Benevides e Passos (2005) devemos enxergar a
humanizag&o dentro da area da satide como um longo processo, por meio do
esforgo conjunto dos diversos segmentos que estéo ligados & area da saude. Fala-

se em esforgo conjunto, devido ao fato de que nada adianta o governo investir em

programas e manuais que tenham como alvo a insergdo do atendimento de

humanizac&o na area da saude, se os profissionais que s&o responséaveis pelo

" atendimento final do cliente n&o levam a sério tais praticas e séo indiferentes a

satisfagéo do seu cliente. Da mesma maneira, o processo pode ser inverso, pois de
nada adianta os profissionais da drea da satde tentarem prover um atendimento
humanizado, se o governo ndo promove a eles um ambiente adequado que atenda
as suas necessidades, além de prover recursos que s&o necessarios para se prestar
um bom atendimento.
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Quanto a questéo da humanizagéo, julga-se que esta tenha um papel que se
faz exclusivamente pelos profissionais de satide que s&o responsaveis pela atengéo
final ao paciente. Porém, ndo se pode esquecer jamais que o enfermeiro como
gestor de recursos para saude, exerce sim, um papel direto no cumprimento ou n&o
processo de humanizag&o, ja que é papel deste prover os recursos financeiros, que
criar um ambiente adequado, além de contratar um nimero de profissionais que
possam ftrabalhar de maneira que a sua assisténcia final prestada ndo seja
comprometida (BRASIL, 2013).

Na area de satide publica, a humanizacao diz respeito & adoggo de modelos
que visem a administragéo dos sistemas de saude, além dos servigos prestados por
eles. Desta forma, o que se nota é uma nova tendéncia que vem' contemplar a
interac&o do entre profissionais e pacientes (WALDOW, BORGES, 2011).

A humanizagéo, desta forma, pode ser compreendida como a execugdo de
novas praticas que fragam resultados mais eficazes, que podem vir a trazer uma
maior satisfagéo para o usudrio. A ‘humanizagéo’ em satide volta-se para as praticas
concretas comprometidas (RIOS, 2009).

A humanizag&o representa um conjunto de iniciativas que visa a produgéo
de cuidados em satide capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel
com promogdo de acolhimento e respeito ético e cultural ao paciente, de

espagos de trabalhos favordveis aoc bom exercicio técnico e a satisfacdo
dos profissionais de salide e usuarios (LIMA; PASQUINI, 20086, p. 22).

Levando em consideragdo os principios da transversalidade e da
indissociabilidade, entre a assisténcia e a gestdo, a humanizagdo passou a tomar
corpo, a partir do ano de 2003, quando foi instituida a Politica Nacional de
Humanizag&o (PNH), a qual possui comprometimento direto com a construcéo de
modelo de satide que abranja além da doenga, o perfil das pessoas, levando em
consideragéotodos os fatores que fazem parte do seu ser (RIOS, 2009).

Para conseguir alcancar as metas esperadas, & exigido um que ocorra um
amplo processo, o qual deve ser executado de acordo com as necessidades
existentes. O processo de transformagéo significa que deve haver cooperagéo néo
apenas do trabalhador, mas também do usuério (PASCHE; PASSOS, 2008).

Nesta perspectiva, a humanizagéo pode ser entendida como uma nova forma
de enxergar as necessidades das pessoas. Deixa-se para trds o modelo
ultrapassado, o qual era baseado somente na assisténcia apés a pessoa sentir os




Q000000300000 0V000O0JV0O00V0O00V0V00000V00000000V0V00000000

18

sinais da doenga, e passa-se a pér em pratica 0 modelo centrado na prevencéo
primaria, ou seja, a prevengéo das doengas, antes que as mesmas se desenvolvam
(RIOS, 2009).

Durante muito tempo, a area da salde esteve ignorando os valores e
sentimentos humanos, onde em inimeras vezes ndo respeitavam as caracteristicas
vivenciadas pelas pessoas. Com o passar do tempo, teve inicio um processo em
funcé&o da mudanga, no que diz respeito a forma de enxergar o pacientes, sendo que
este passou a receber uma maior valorizagdo, tendo os seus sentimentos
respeitados e inicia-se um processo pautado em uma maior qualidade no que diz
respeito a assisténcia (COSTA, 2004).

Diante disto, nota-se claramente que, nos dias atuais, nunca se falou tanto em
humanizag&o, de forma que é perceptivel a falta de conhecimento de muitos sobre o
real conceito da palavra, a qual indica o processo de interagéo que aborde todos os
aspectos de um dado ser vivo (LIMA; PASQUINI, 2006).

De acordo com Rios, (2009) nos dias atuais, a drea da satide, cada vez mais,
cobra dos profissionais a capacidade de prestar um atendimento pautado no
holismo, onde o homem torna-se o centro da atengéo, sendo que todas as formas de
assisténcia estéo devidamente pautadas nas necessidades vigentes.

2.1.1 Politica Nacional de Humanizacéo

Navarro e Pena (2013) explicam que, a partir do ano 2000, foi criado o
Programa Nacional de Humanizago da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), como
maneira de intervir na situag&o relacionada a caréncia da humanizagao, dentro da
area da saude, em especial dentro dos hospitais. Tal programa passa a funcionar de
maneira a alcangar mudangas que tragam beneficios no que diz respeito a
humanizag&o. Apds 3 anos, o programa passa a ceder lugar a Politica Nacional de
Humanizag&o (PNH) a qual pode ser enxergada como em modelo de transformacao,
ainda mais complexa e profunda, uma vez que trabalha de maneira alcancar o
trabalho humanizado nos diversos setores da satide.

De acordo com o Ministério da Satde (SUS), a Politica Nacional de
Humanizag&o do Sistema Unico de Salde (PNH) foi criada por meio de uma
pactuagédo junto a Comissdo Intergestores Tripartite € o Conselho Nacional de
Saude. Pode-se considerar a PNH como sendo uma das politicas do SUS, sendo
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conhecida também como HumanizaSUS, a qual é norteada através de objetivos
centrais:

a) fazer frente aos desafios existentes, no que se refere a qualidade final da
assisténcia em saude, entregue & populagio brasileira, de maneira a primar pela
humanizag&o, como uma das coisas mais importantes quando se procura resultados
finais satisfatdrios;

b)redesenhar as iniciativas e perspectivas que foram propostas durante a criagéo do
SUS, no que diz respeito a praticas assistenciais mais humanisticas;

c)resolver problemas no que diz respeito & gestio organizacional do trabalho em
saude, de forma a entregar condigdes favoraveis para que os profissionais da satde
possam por em pratica o seu trabalho de maneira digna e eficaz;

O processo de humanizagéo é enxergado dentro da 4rea da satide como um
projeto que engloba trés diferentes tipos de caracteristicas basicas s&o elas: ética,
uma vez que ocorre constantemente a interag&o profissional, paciente e gestores,
estética; em fungdo do objetivo de se alcangar niveis de saude de uma maior
qualidade, e por ultimo, politica, em virtude de que tudo o sistema de satde
existente encontra-se envolto pela administragéo politica, a qual decide o que deve
ou nao ocorrer (NAVARRO; PENA, 2013).

A humanizagdo na area da salde tornou-se algo t&o relevante que o
Ministério da Saude, levando em consideraggo a importancia de se estabelecer um
meio que administre a forma de implementagdo da Assisténcia Humanizada (AH),
criou no ano de 2003, o Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Esta politica
possui vital importéncia devido ao fato de que ela traz grande influéncia em torno de
todas as outras normas que contemplam a area da satde (BRASIL, 2013).

Desta forma, a criagdo de tal politica dar-se em virtude da necessidade de
reorganizagéo da assisténcia dentro do pais. Notou-se que era necessario qualificar,
de forma positiva, o sistema de satide até entio existente. A politica contempla os
profissionais de forma a leva-los a reflexao diante da importancia existente em se
prestar um atendimento de carater humanizado (BRASIL, 2013).

Santos; Barros; Gomes (2009) explicam que a PNH esta embasada em trés
principios principais, sendo eles, a inseparabilidade entre a atencéo e a gestéo dos
processos de producdo de salde, a transversalidade e a autonomia e protagonismo
dos sujeitos. A primeira encontra-se sempre alerta em relagdo as mudangas que
possam vir a ser feitas devido & necessidade de estar sempre em consonancia com
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os principios do SUS. Outra caracteristica da politica é o fato de que ela procura,
sempre que possivel levar, em consideracdo as necessidades existentes nos
estados e municipios, ou seja, procura estar configurando-se, de acordo com o que
se necessita, para que assim as agdes executadas possam trazer resultados
realmente importantes.

Assim, percebe-se que a PNH é mais do que uma simples estratégia criada
pelo governo, podendo ser considerada como um verdadeiro instrumento de
mudangas em relagdo como o cidad&o é visto pelo sistema de satide. O fato de que
a politica reconfigura-se, de acordo com o que se faz necessario, acaba por
contribuir para o estabelecimento do processo de democracia (NAVARRO; PENA,
2013).

A partir do ano de 2003, com a criagao da PNH, o processo de humanizagao
do setor da salde passa a se intensificar, tornando-se prioridade fundamental. A
humanizagéo diz respeito tanto ao processo de cuidar, quando ao de gestéo. Pode-
se afirmar que a PNH significou um novo cenario da concepcéo brasileira em
relagdo a doenca, podendo este processo ser visto como uma verdadeira reforma
sanitaria. Desta forma, passam a ser propostas novas mudangas que devem ser
postas em pratica, 0 mais brevemente possivel (SANTOS; BARROS; GOMES,
2009).

A PNH passou a apostar no sujeito como algo coletivo, discorrendo sobre o
quanto € importante a participagéo de toda a sociedade no processo de mudangas
que devem ser realizadas. Assim, muito acaba se falando sobre direitos das
pessoas (NAVARRO; PENA, 2013).

O Ministério da Satude considera a PNH como uma politica que funciona de
maneira a atingir toda a sociedade, ou seja, possui claramente toda uma dimensao
ampla e complexa. E uma politica que possui seus ideais e funciona de acordo com
os principios do SUS, como a universalidade e a equidade e leva em consideragéo o
acesso e direito a satde de todos. E importante ressaltar a influéncia exercida pela
PNH diante das questdes que se fazem em torno cotidiano dos usudrios do sistema
publico de saude. Procura-se identificar os problemas e tentar criar formas de
soluciona-los.

Santos; Barros; Gomes (2009) ressaltam que, em seus primeiros anos, a PNH
seguiu um modelo de consolidagdo tedrico — metodolégico, no qual procurou-
serealizar o estabelecimentos dos principais ideais da politica, de maneira que os
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trabalhadores da area da salde, pudessem tomar conhecimento das ideias e
comegassem a pS-las em pratica. Assim, podemos afirmar que, em um primeiro
momento, a PNH possuiu um cunho do tipo mais educativo.

Foi somente a partir do ano de 2006 que a PNH passou a adotar um modelo
de ag&o mais extenso, o qual contemplava uma estratégia mais ampla e complexa.
Neste momento, a politica passou a se fazer mais forte e permanente nas diversas
instituicbes de salide. Pode-se dividir a PNH, em dois momentos distintos: o primeiro
referente ao plano educacional e o segundo referente a aplicagéo em si da politica
(BRASIL, 2013).

Diante de tudo isto, percebe-se que é o planejamento diante de uma nova
politica, seja ela qual for, se faz necessario que ocorra todo um processo de
capacitag&o por parte dos profissionais, para que os mesmos tornam-se aptos a lidar
com as mudangas que por ventura virdo a ocorrer. Os objetivos da PNH foram
atingidos somente de maneira parcial, j& que ainda existe uma caréncia muito
grande em relagdo aspraticas assisténcias humanisticas dentro dos setores de
assisténcia a salide humana (SANTOS; BARROS; GOMES, 2009).

A Politica de Humanizagdo apresenta-se, desta maneira,como uma nova
empreitada em diregdo ao amanh3, onde as praticas de satde passem a respeitar
cada vez mais, os valores humanos, priorizando sempre as necessidades
existentes. Ainda assim, desafios como a falta de investimentos no setor da saude
coniribuem para o quadro de estagnagéo da politica de assisténcia humanizada

_ (NAVARRO; PENA, 2013).

A satde é algo que, de acordo com a Constituicdo de 1988, tornou-se direito
de todos os cidad&os, devendo a mesma ser prontamente provida pelo Estado, o
qual deve primar pelo atendimento dos anseios da sociedade em relagéo a situagdo
de satde existente. E importante que o governo n&o sé crie e promova a politica,
mas também incentive-a, de forma que ela passe a ganhar cada vez mais autonomia

e seja aceita e praticada pelos profissionais dos mais diversos segmentos da
sociedade (BRASIL, 2013).

2.1.2 Enfermagem e humanizagéo

A profissdo de Enfermagem passou por diversas e intimeras mudangas ao
longo de sua histéria, estando ligada desde o seu surgimento a prestagéo de
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cuidados ao ser humano. Assim, o que sempre foi evidente dentro da area é a
questao da interagéo do profissional com o ser humano, a qual se faz necessaria
devido aos papeis que ambos possuem. A Enfermagem busca sempre trabalhar de
acordo com as concepgdes existentes de promogao a satde (ASSIS, 2008).

O processo de Enfermagem pode ser enxergado como uma maneira
especifica de se aplicar o ato de cuidar, por meio de uma abordagem de cunho
cientifico, ou mesmo através de instrumentos que tragam solugdes as problematicas
existentes na area (BARBOSA, 2010).

Humanizar os cuidados envolve respeitar a individualidade do Ser Humano
e construir “um espago concreto nas instituicdes de salde, que legitime o
humano das pessoas envolvidas”. Assim, para cuidar de forma humanizada,
o profissional da satide, principalmente o enfermeiro, que presta cuidados
mais préximos ao paciente, deve ser capaz de entender a si mesmo e ao
outro, ampliando esse conhecimento na forma de acéo e tomando
consciéncia dos valores e principios que norteiam essa agdo. Neste
contexto, respeitar o paciente é componente primordial no tocante a
cuidados humanizados (BARBOSA, 2007, p. 547).

Desta forma, podemos perceber que o ato de cuidar ndo implicar apenas em
dar alivio ao desconforto sentido pelo paciente, mas também procurar se inteirar dos
sentimentos alheios, captando para si estes, de forma que se torne possivel
construir-se um novo pilar no que se refere & maneira de se relacionar com o outro
(RIOS, 2009).

Em virtude da modernizag&o, da burocracia e do enorme fluxo de paciente
para atender, a Enfermagem vem cada vez mais sofrendo em relagéo a promogéo
da assisténcia de forma humanizada. Assim, as proprias autoridades e a populagao
cobram deste profissional uma postura que contemple a dignidade humana, pois, o
enfermeiro tem se tornado mecénico e tem esquecido da esséncia existente na
profissdo. Portanto, compete aos profissionais da 4rea tentar resgatar ao quanto
mais rapido possivel os valores e crengas humanas que estso se perdendo (ASSIS,
2008).

O processo de humanizag&o procura sempre que possivel reconhecer no ser
humano o seu valor essencial, devendo entéo dispor de responsabilidade no que diz
respeito a assisténcia prestada de forma humana e holistica. Deve, nesta
perspectiva, atender aos pacientes levando-se em consideragdo os seus aspectos
fisicos e emocionais. O Enfermeiro deve e necessita olhar através do paciente,
procurando reconhecer os motivos que o perturbam. Na area da satde, diversas
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situagdes podem ser consideradas como desafiadoras para a Enfermagem devido
ao seu carater (BARBOSA, 2007).

Portanto, a humanizagdo deve ser vista como um processo que engloba
diversos valores e condutas, os quais devem ser discutidos, frequentemente, e
incorporados a ao modelo de assisténcia, caso se faga necessario. O principal fator
motivacional para estas mudangas, faz-seem virtude da importancia de prestar
atendimento humanizado aos pacientes (RIOS, 2009).

Para Assis (2008), um dos fatores que contribuem de maneira decisiva para o
estresse dos profissionais de Enfermagem € a questéo referente ao excesso de
trabalho, longas jornadas de trabalho, falta de valorizacdo etc. Estes fatores
promovem n&o s6 o estresse, mas também um apanhado de sentimentos, como
angustia, dor, sofrimento e tristeza, os quais se refletem diretamente na assisténcia
destes, ja que eles ndo conseguem manter a capacidade dar respostas positivas
diante das situagdes que se formam durante o seu processo de trabalho.

Diante do que foi exposto, percebe-se que o Enfermeiro precisa possuir
conhecimentos a respeito da importancia do atendimento humanizado, em virtude de
que este modelo de assisténcia tornou-se o prevalente nos Ultimos anos. Assim, os
profissionais devem ser capacitados a prover a humaniza¢do desde o momento em
que se encontram ainda na faculdade (BARBOSA, 2007).

2.2 CONCEITO DE ICTERICIA

A hiperbilirrubinemia ou somente Ictericia foi descrita pela primeira vez em
meados do século XVIII, por um cientista chamado Baumes, o qual acreditava que a
doenga era, na verdade, um efeito colateral da eliminacao tardia do mec6nio. No ano
de 1907, no Osler'sModern Medicina textbook, a lctericia foi descrita como sendo
um sinal clinico, porém, ndo foi feita nenhuma relag&o com outras patologias mais
especificas, sendo que, somente na edi¢éo de 1963, do Cecil'sTextbookof Medicine,
finalmente se evidencia a relagéo entre a elevagdo dos niveis séricos de bilirrubina
com a lctericia clinicamente detectavel (SOUSA; SENA, 2012).

De acordo com Azeka (2009), a Ictericia constitui-se como sendo uma
sindrome que apresenta como principal caracteristica a elevagéo de bilirrubina no
sangue e apresentando sua principal exteriorizagdo clinica na coloragéo amarelada
da pele, mucosa e liquidos orgénicos. Quando acomete o RN é denominada
Hiperbilirrubinemia neonatal.
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A prematuridade é responsavel muitas vezes, é responsavel pela grande
maioria das internagdes na UTI neonatal (UTIN), tonando-se a responsavel pelos
avangos tecno-cientificos, ja que se torna necesséario o desenvolvimento de novos
conhecimentos a respeito da patologia e de seu fratamento, o que visa aumentar a
sobrevida de recém-nascidos prematuros exiremos, bem como na continua
qualificag&o profissional para uma assisténcia especializada, eficaz e humanizada
(SOUSA; SENA, 2012).

A hiperbilirrubinemia quando atinge o pré-termo, torna-se mais prevalente,
sendo extremamente severa e prolongada, enquanto que nos termos, a situagao
torna-se mais branda, em virtude da maior maturidade dos eritrécitos. Outro fator
que contribui para uma maior severidade é o atraso na alimentagéo entérica que
limita o trénsito intestinal e flora intestinal, aumentando a circulagéo entero-
hepatica.A Ictericia tem como principal causa a imaturidade da fungdo hepatica
associada a sobrecarga de bilirrubina secundaria a hemolise dos glébulos
vermelhos, identificada nas primeiras 24 horas (VINHAL; CARDOSO; FORMIGA,
20009).

A ictericia aparece no periodo neonatal, na maioria das vezes ela & considerada
benigna, estando relacionada a fatores como: idade gestacional, morbidades, tipos

de alimentag&o, areas geograficas, entre outros fatores. podemos ser considerada
fisiologica ou patoldgica (SILVA, 2011).

2.2.1 Tipos

Diversos autores frataram da quest&o através de pesquisas e aplicagdo de
exames clinicos. Foram identificados na literatura pesquisada trés tipos de Ictericia:
fisioldgica; patolégica, associada ao aleitamento materno e do leite materno
(AZEKA, 2009).

A_lctericia patolégica tem seu aparecimento apds 24 horas de vida,
normalmente em recém-nascidos sem morbidades associadas, atingindo niveis
sericos de bilirrubina indireta entre 13 a 15 mg e pico maximo no terceiro e quinto
dias de vida ou entre o quinto e sétimo dias de vida (dependendo da idade
gestacional (AZEKA, 2009).

A bilirrubina consiste em um dos subprodutos que s&o originados pela reacéo
de degradagao da hemoglobina, a qual é resultado da destruicdo das hemacias.
Apos a destruicdo das hemdcias, os produtos que resultam da degradagédo sado
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entéo liberados na circulagdo, onde a hemoglobina acaba por se dividir em duas
partes, as quais s@o denominadas: heme e globina (proteina) (MARTINELLI, 2004).

Segundo Azeka (2009), a parte denominada como heme é transformada na
chamada bilirrubina ndo conjugada, a qual trata-se de uma substéncia que
apresenta-se insoltvel ligada a albumina. Ao chegar no figado, a bilirrubina e a
albumina passam por um processo de dissociagdo por conta da presenga de uma
enzima, a qual &€ denominada glucoroniltransferase, passando entio a ser conjugada
com o acido glicurdnico produzindo entdo a bilirrubina conjugada, a qual é
posteriormente excretada na bile.

Como explica Martelli (2012), por meio de um processo, o qual se dé no
intestino, por meio a agao de bactérias que ali habitam, a bilirrubina conjugada sofre
um processo de reducéo e transformacgéo, dando or/igem a dois tipos de pigmentos,
denominados de uriurobilinogénio e estercobilina. Estes subprodutos sdo entio
responsaveis pela cor caracteristica das fezes.

Normalmente, a bilirrubina que é produzida pelo feto é do tipo depurada,
processo esse que se faz por meio da placenta, sendo que a bilirrubina é
posteriormente eliminada pelo figado materno. Desta forma, o normal é que a
concentragéo de bilirrubina em neonatos normais, apresente-se em niveis muito
baixos (POMPEU,2011).

Quando um RN nasce com lctericia, deve-se imediatamente procurar
investigar o caso, uma vez que o normal é que este ao nascer passe a assumir a
responsabilidade pela depuragdo e excregéo da bilirrubina (MARTINELLI, 2004).

Ressalta-se que entretanto, ao nascer o RN n&o possui todo o seu
desenvolvimento dos sistemas totalmente completos, o que contribui para certos
deficits com que diz respeito & degradacdo da bilirrubina, a qual passa a ser
degradada por vias alternativas, como o intestino, pois estes possui a capacidade de
realizar a depuragdo. Porém, em alguns casos, o incompleto desenvolvimento do
intestino, contribui para que os niveis de bilirrubina acabem se apresentando
alterados (MARTELLI, 2012).

Desta maneira, & importante estar atento, ao fato de que devido ao que foi
ressaltado acima, existemRecém-Nascidos(RN) que acabam desenvolvendo um
quadro leve de hiperbilirrubinemia, o que na verdade é completamente normal e
tende a cessar em aproximadamente 2 semanas. Diante disto, é importante saber
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diferenciar tais quadros, sabendo identificar o que € normal e o que é anormal
(MARTINELLI, 2004).

A Ictericia fisiolégica manifesta-se 48 a 72 horas ap6s o parto e o nivel sérico
de bilirrubina atinge um pico de 4 a 12 mg/dl em torno do 3° ou 4° dia. A ictericia
patolégica se apresenta nas primeiras 24 horas de vida indicando, geralmente,
umadesordem subjacente de potencial gravidade (SILVA, 2011).

Algo importante que deve ser ressaltado é o fato de que, de forma geral, os
riscos de hiperbilirrubinemia € maior em casos de RN prematuros, além dos que
encontram-se doentes, os que apresentam anemia hemolitica autoimune e por fim,
aqueles que por algum motivo vieram por sofrer parto traumatico, resultando em
hematomas e policitemia. Condi¢ées como hipdxia e hipoglicemia (caracterizada por
deslocamento da bilirrubina de seus locais de ligagdo) aumentam a predispdem do
neonato a hiperbilirrubinemia (MARTINELLI, 2004).

Uma atengdo especial deve ser dada ao fato de que em muitos casos, a
Ictericia Patoldgica pode ser relacionada as mais diversas causas, sendo que tais
condigbes devem ser descartadas em casos onde o quadro de Ictericia venha a
persistir, ou em casos onde os outros sintomas relacionados venham a se
manifestarem (MARTELLI, 2012). Entre os disturbios, estfo inclusos:

a) Atresia biliar — obstrugdo dos ductos biliares resultante do insuficiente
desenvolvimento destes antes do nascimento (intra-Utero).

b) Galactosemia;

c) Cefaloematoma;

d) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase — defeito hereditario das
enzimas, ligado ao sexo e que resulta na ruptura dos globulos vermelhos
quando a pessoa sofre um estresse por uma infecgéo ou por causa de certos
medicamentos;

e) Sepse neonatal;

f) Infecgéo por citomegalovirus congénito (CMV);

g) Toxoplasmose congénita;

h) Sffilis congénita;

i) Herpes congénito;

J) Rubéola congénita;

k) Administracdo de drogas a base de sulfa na mae com gestagdo em estado
avangado;
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[) Sindrome de Crigler-Najjar — distarbio hereditario do metabolismo da
bilirrubina, no qual esta ndo pode ser alterada para sua forma soltivel em
agua, a bilirrubina glucoronidea. Esse distirbio é causado por um
desequilibrio enzimatico no figado (deficiéncia de glucuronosiltransferase tipo
D);

m) Esferocitose (anemia hemolitica congénita);

n) Fibrose cistica;

0) Deficiéncia de piruvatoquinase;

p) Talassemia;

q) Sindrome de Gilbert — Disturbio hereditério multifatorial que afeta a maneira
que a bilirrubina é processada pelo figado e provoca ictericia;

r) Hipotireoidismo congénito;

s) Sindrome de Lucey-Driscol:

t) Doenca de Gaucher;

u) Doencga de Niemann-Pick.

A [ctericia associada ao aleitamento _materno (IAA) é caracterizada

porelevados niveis de bilirrubina, os quais apresentaram uma relagdo linear e
inversa muito forte entre a frequéncia de amamentag&o nas primeiras 24 horas e a
probabilidade de hiperbilirubinemia no sexto dia. A literatura recomenda que o
aleitamento maternoseja mantido durante o tratamento com fototerapiaintensiva, a
menos que haja hiperbilirrubinemia muito grave (AZEKA, 2009).

A 1AA é uma patologia, a qual possui uma correlagdo com o padrio de
amamentagido mantido pelo neonato. Considera-se como causa subjacente da IAA,
a realizagdo de uma ingestdo calérica a qual & deficiente, contribuindo para o
desenvolvimento de um quadro caracterizado por um transporte hepatico e remogao
de bilirrubina corporal deficientes (POMPEU,201 1).

E comum que o recém-nascido que desenvolveu o quadro de IAA nao tenha
sido capaz de realizar a estimulagao de um suprimento precoce e adequado de leite
materno. Em relagéo ao nivel sérico de bilirrubina, nestes casos de Ictericia, este
tende a atingir o seu pico maior apds 72 horas, podendo chegar em valores entre 15
e 19md/dl. Em relagdo & evolugdo da patologia, esta tende a apresentar um
aumento de bilirrubina de 5mg/dl a cada 24 horas (MARTINELLI, 2004).

A |AA € uma patologia, considerada uma das principais complicagcdes que se
pode observar apds a realizagéo da alta hospitalar precoce. Nestes casos, o leite
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materno pode néo ter sido desenvolvido, ou o padréo de amamentacéo adequado
utilizado durante o periodo de pés parto n&o chegou a ser estabelecido. Fatores que
podem vir a favorecer o quadro da patologia dizem respeito a desidratagdo, onde
pode ocorrer a Kernicterus, caso a mae néo reconhega a hiperbilirrubinemia e a
desidratacdo (POMPEU,2011).

Em relag&o ao fratamento utilizado neste tipo de Ictérica, em geral as medidas
visam garantir um adequado suprimento de leite materno. Muitos estudos realizados,
ja demonstraram que a realizag&o de amamentaggo a cada 2 horas, contribui para
que a estimulag&o de leite materno, assim como o processo de motilidade intestinal
do neonato. A mae nunca deve esperar que o seu bebé venha a chorar de fome
devido a falta de alimentagdo, devendo saber identificar os sinais de fome de
maneira precoce. Em casos onde os niveis de bilirrubina se aproximam de 18 a
20mg/dl, deve-se iniciar o tratamento de fototerapia, visando reverter o quadro
(POMPEU, 2011).

A Fototerapia consiste no principal tipo de tratamento em casos de RN com
ictericia, sendo que este método é realizado ao se expor o doente sob fortes luzes,
as quais s&o provenientes de um equipamento, que deve ser guiado pela equipe de
enfermagem (ANEXO C).

A Ictericia do leite materno (ILM), foi identificada, pela primeira vez, nos anos
60, onde ocorreram varias teorias, as quais sempre procuravam explicar a patologia.

Muitos anos depois, a teoria mais aceita, atualmente, diz respeito a existéncia de um
nivel altamente elevado de uma enzima denominada de beta-glucuronidase, a qual
esta presente no leite materno (MARTINELLI, 2004).

Diversas pesquisas ja realizadas e muitas que se encontram em andamento,
levam a acreditar que tal enzima faz com que ocorra uma absorgdo muito elevada
de bilirrubina intestinal no neonato, o que acaba por bloquear a excregéo de
bilirrubina e posteriormente contribui para a evolugéo e aparecimento da ictericia
(POMPEU, 2011).

Costumeiramente, o ILM sé passa a aparecer apos o término do quadro de
Ictericia Fisiologica, a qual normalmente, cede ap6s o 7° dia. E importante ressaltar
que nesta patologia, o nivel sérico de bilirrubina, ira atingir o seu nivel maximo apés
0 10 e 0 15°, chegando a niveis entre 15 e 25mg/dl. Normalmente, a este tipo de
Ictericia ha a prevaléncia por um periodo de dias a semanas, entretanto, em alguns
casos mais raros, a patologia pode se estender por um perfodo mais longo,

N
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chegando a durar meses, devido ao fato de que esta ligada a amamentacéo. E
comum que os niveis de bilirrubina tendem a retroceder, ap6s ultrapassados 24 a 48
horas da realizagdo de descontinuagdo da amamentac&o, 0 que caracteriza a
realizag&o do diagndstico da doenga (MARTINELLI, 2004).

Algo que chama & ateng&o & a controvérsia em relacdo a necessidade real de
se realizar o fratamento deste tipo de Ictericia, uma vez que alguns estudiosos,
defendem a tese de que o mesmo é desnecessario, j& que, a cura da patologia pode
ser realizada por meio do desmame (MARTELLI, 2012).

A partir disto € possivel presumir que o quadro de ictericia nos RN, pode ser
modificado de uma maneira natural, sem que se tenha a necessidade de exposi¢do
destea algum tipo de método que possa trazer efeitos colaterais ao mesmo. Diante
disto, muitos especialistas defendem que o ideal & que se realize tal tratamento de
uma maneira natural (desmame), visando justamente evitar algumas complicagdes.
Em contrapartida, existem estudiosos que afirmam de que o mais ideal é agir de
uma forma mais agressiva, o mais breve possivel, afim de evitar que a patologia
venha a evoluir para um quadro mais grave (MARTELLI, 2012).

2.2.2 Diagnéstico

Silva (2011) por meio de seu estudo, demonstra como deve ser feito 0

diagnéstico da Ictericia Neonatal,do inicio do nascimento, nas primeiras horas de
vida ou ao fim de alguns dias apés o nascimento.
De acordo com Sousa e Sena (2012), quando ocorre nas primeiras 24 horas a
Ictericia, geralmente resulta de hemdlise, a forma mais grave de Ictericia Neonatal,
que pode progredir rapidamente para toxicidade do sistema nervoso central. Apos as
24 horas, durante os primeiros 10 dias de vida, a maioria dos Recém-Nascidos
apresenta Ictericia Fisiolégica, uma tradugao da dificuldade da adaptacéo do figado
do RN & vida pds-natal, considerada clinicamente benigna e etiologicamente nao-
patoldgica, com pico de bilirrubina entre o terceiro e quinto dia de vida.(ANEXO A)

A Ictericia € um diagnéstico de exclus&o e, geralmente, deve-se a cinco
situagbes: aumento da sintese da bilirrubina por aumento do niimero de eritrdcitos e
diminuigdo da semivida destes; diminuigio da capacidade de ligagéo da albumina a
bilirrubina e transporte menos eficaz, uma vez que o recém-nascido tem niveis de
albumina plasmatica baixos; conjugacgo e excregao menos eficazes, por atraso de
maturag@o hepatica uma vez que o intestino do recém-nascido & estéril e ndo tem
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capacidade de hidrolisar a bilirrubina em estercobilina e também devido a presencga
da beta-glucuronidade, que transforma bilirrubina conjugada e n&o conjugada,
facilimente absorvida pela mucosa intestinal; e pela deficiente captacéo hepatica da
bilirrubina, resultante de niveis de ligandinadiminuidos. Depois dos primeiros dias de
vida, a Ictericia Neonatal deve-se a patologias ja existentes ou patolégicas de novo,
como por exemplo, uma sépsis (SILVA, 2011).

2.2.3Tratamento

O tratamento fototerapico visa diminuir os niveis de bilirrubina do RN e desta
forma, evitar sua passagem ao sistema nervoso central (LUCHESI; BERETTA;
DUPAS, 2009).A fototerapia € a modalidade terapéutica mais usada, no mundo,
para tratar a Ictericia Neonatal, devido & sua alta eficicia e auséncia de efeitos
colaterais que justifiquem o ndo uso da mesma (LUCHESI: BERETTA; DUPAS,
2009).

O principal objetivo do tratamento da hiperbilirrubinemia é a prevengdo da
impregnagéo cerebral pelo pigmento amarelo e suas complicagbes neuroldgicas
graves, como o kernicterus. Embora a ocorréncia de kernicterus seja rara, tratar a
hiperbilirrubinemia é atuar na prevencgéo de kernicterus em muitos casos. Na pratica
clinica, sera necessario tratar milhares de recém-nascidos para prevenir pelo menos
um caso de kernicterus (VINHAL; CARDOSO; FORMIGA, 2009).

A fototerapia é um tratamento que usa a energia luminosa para transformar a
bilirrubina acumulada no sangue, em produtos mais hidrossolliveis, excretados
rapidamente pela bile e pela urina. Sua eficacia depende da irradiancia do foco
luminoso, do nivel sérico inicial de bilirrubina, da superficie corporal que esta
exposta a luz, o tipo de nutriéo que o0 RN esta recebendo, da idade de pos natal do
RN, idade gestacional, peso ao nascimento e da causa da ictericia (LUCHES;
BERETTA; DUPAS, 2009).

Nao existe um limite preciso para cada sess#o, no entanto, como a crianga na
maioria das vezes serd retirada do sistema para ser amamentado, o periodo de
repouso entre as mamadas podera ser usado como tempo de exposigdo. O nivel
maximo de bilirrubina, geralmente, é alcancado no 3° ou 4° dia de vida pelos
neonatos a termo. No pré-termo, o nivel méximo no é alcancado sen&o no fim da
primeira semana. A retirada definitiva da fototerapia devera ser feita quando, apés
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suspensado desta, o recém-nato continuar a apresentar queda do nivel sérico de
bilirrubina (SILVA; NASCIMENTO, 20086).

No inicio da fototerapia, quando muitos dos mecanismos de acédo ainda nao
tinham sido totalmente elucidados, recomendava-se que a fototerapia fosse
colocada a cerca de50cm do paciente. Hoje em dia, sabe-se que a irradiancia (dose
de energia luminosa) pode ser aumentada significativamente aproximando-se as
ldmpadas o maximo possivel do paciente. Em relagéo a fototerapia convencional,
equipada com lampadas fluorescentes brancas, a irradiancia, medida na pele do
recem-nascido, é de cerca de 4mw/cm2/nm, quando posicionada a 30 cm acima do
paciente (CARVALHO, 2001).

A fototerapia devera ser utilizada sempre que o nivel sérico de bilirrubina
indireta seja um fator capaz de expor o recem-nascido ao perigo de niveis toxicos,
qualquer que seja a etiologia. E evidente que situagbes ndo dependentes da
hiperbilirrubinemia direta ou daquelas em que a hemolise é intensa, séo as que tém
maior indicagcdo. Nos caso de incompatibilidade de Rh e as vezes ABO, a fototerapia
sera utilizada como coadjuvante e a exsanguineotransfusdo, o tratamento mais
apropriado (SILVA; NASCIMENTO, 20086).

O outro método é a exsanguineo transfuséo, que consiste na retirada de todo
0 sangue da sangue da crianca e a sua substituicdo por outro sangue, com baixa
concentracéo de bilirrubina. E indicada para reduzir rapidamente a concentracéo de
bilirrubina, quando ha risco e acometimento do cérebro, especialmente se houver
hemdlise destruigdo das hemdcias. O risco de aparecimento de kernecterus e
indicada para realizacdo desse tratamento (AZEKA, 2009).

Segundo Vinhal; Cardoso: Formiga (2009) a hiperbilirrubinemia pode ser
tratada de tré&s maneiras: fototerapia, exsanguineotransfusdo e agentes
farmacolégicos.

A fototerapia constitui-se na modalidade terapéutica mais utilizada
mundialmente, no tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal causada pelo aumento
dos niveis de bilirrubina indireta (lipossolivel nao-conjugada). A eficacia da
fototerapia é dependente da absorgdo de fotons de luz pelas moléculas de
bilirubina. Nas dltimas décadas houve um aprimoramento das técnicas de
fototerapia, aumentando muito sua eficacia e reduzindo 0 numero de indicagdes de
exsangliineotransfuséo. Quanto maior a dosagem de bilirrubina, maior a eficacia da
fototerapia. Estimou-se que a dose da fototerapia para diminuir a bilirrubina de20
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mg% para 7 mg% € a mesma necessdria para baixar de 10 mg% para 5 mg%
(VINHAL; CARDOSO; FORMIGA, 2009).

A exsanguineotransfusdo remove parcialmente hemacias hemolisadas e
cobertas de anticorpos, assim como anticorpos livres, e os substitui por hemacias do
doador sem o antigeno sensibilizador. A medida que a bilirrubina é removida do
plasma, a bilirrubina extra vascular se equilibra rapidamente e se liga a albumina no
sangue trocado. Dentro de meia hora, apds o procedimento, os niveis de bilirrubina
retornam para60% dos niveis pré-procedimento, evidenciando o rapido influxo de
bilirrubina para dentro do espago vascular. Outros aumentos nos niveis de bilirrubina
pés transfusdo sdo devidos a hemolise de hemacias revestidas de anticorpos
sequestradas na medula 6ssea ou no bago e de hemacias velhas do doador
(VINHAL; CARDOSO; FORMIGA, 2009).

Os agentes farmacolégicos utilizados no manejo da hiperbilirrubinemia podem
acelerar as vias metabélicas normais de depuragdo da bilirrubina (Fenobarbital),
inibir a circulagdo é&ntero-hepatica da bilirrubina e interferir na formacdo inibir a
hemdlise (Imunoglobulina Intravenosa) (VINHAL; CARDOSO; FORMIGA, 2009).

Assim como em outros tratamento de patologias, alguns efeitos indesejados
podem vir a surgir, provenientes da interagéo farmacoldgica utilizada. Tais efeitos no
entanto, ir&o variar de paciente para paciente, onde alguns podem apresentar efeitos
colaterais mais graves, enquanto que outros apresentam efeitos mais brandos ou
nem mesmo apresentam efeitos negativos (VINHAL; CARDOSO; FORMIGA, 2009).

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RN ICTERICO

Segundo Rosa et al. (2012), o cuidado tem um conceito longinquamente
tratado. A enfermagem, como profissdo apropriou-se dessa arte para fundamentar
sua atuacéo, constituindo-se como base para produzir sua intervengéo profissional.
Todavia, com o passar do tempo, suas agdes foram ganhando novas abordagens e
novas ferramentas, como a assisténcia associada a educagdo em salde para o
cuidado ao individuo, que consome sua forga de trabalho.

A equipe de enfermagem s&o os profissionais que recebem e preparam o
recém-nascido para o tratamento, bem como, preparam os equipamentos que seréo
utilizados para a fototerapia, como os focos de luz, as incubadoras, etc. Dentre
esses cuidados, destacam-se a proteg&o ocular dos recém-nascidos, a distancia e o




-

0000000000000 00000000000000000000000000V0V0000000

33

posicionamento da fonte luminosa do neonato, os cuidados com higiene e quanto a
prevengdo de queimaduras (ROSA ef al., 2012).

Bettinelli; Waskieviscz;, Erdmann (2004) descrevem que, no ambiente
hospitalar, o uso de equipamentos sofisticados e o predominio da patologia ou do
distarbio fisiolégico, fazem com que o profissional tenha dificuldades de ver o
paciente na sua totalidade. N&o obstante, este se sente muitas vezes despreparado
para conduzir uma analise de sua atuagéo ao que se refere na cor responsabilizagéo
do paciente/cuidador e seu estado.

O ato do cuidar humanistico revela-se n&o apenas emocionalmente, mas
concretamente. A enfermeira, embasada na sua competéncia técnica, sem perder a
ternura, deve munir-se de docilidade e buscar transmitir & mée as informagdes que
necessita saber para se tranquilizar (CAMPOS; CARDOS0,2004).

A enfermagem tem um papel amplo que vai desde a identificagdo completa
dos componentes, manuseio, escolha, adaptagdo, ajuste e afericio de irradiancia
dos aparelhos com ou sem bebé, até os cuidados especificos com o recém-nascido
em tratamento fototerapico para obter os melhores resultados, no menor tempo e
com os minimos efeitos colaterais aceitdveis nessa pratica. Cabe a equipe de
enfermagem conhecer também tais procedimentos para ndo sé atender a prescricéo
como tambem cuidar do recém-nascido ictérico com conhecimento, seguranga,
eficiéncia e zelo especial para atingir os resultados. Observando os seguintes
diagndsticos de enfermagem mais frequentes: risco para integridade da pele
prejudicada, relacionada ao tratamento com fototerapia; risco de integridade tissular
prejudicada, relacionada aos efeitos colaterais da fototerapia sobre a retina; risco de
hipotermia/hipertermia, relacionada aos efeitos da fototerapia; risco para o déficit de
volume de liquidos, relacionado ao aumento da perda insensivel ao aumento do
transito gastrointestinal secundario ao tratamento do RN com fototerapia (SILVA;
NASCIMENTO, 2008).

Por meio de uma simples andlise a respeito do papel da enfermagem diante
do processo de tratamento conira a ictericia em RN, é possivel evidenciar o quanto
tais profissionais exercem grande importancia para o tratamento. Assim, é evidente
que o papel do enfermeiro ganha um acréscimo a mais de responsabilidade sobre o
tratamento assistencial. (ANEXO B)
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2.4 IMPORTANCIA DA PARTICIPAGCAO DOS PAIS

Para Rosa ef al. (2012), no tratamento ¢ indispensavel orientar os pais acerca
do cuidado, manuseio e informagdes fisioldgicas, patoldgicas sobre o que esta
acontecendo com o bebé. Tornando-se um momento singular para o profissional
orientar, apoiar e essencialmente informar de maneira clara e objetiva, para que tudo
se desenvolva da melhor maneira possivel. Dessa forma, é importante salientar que
o emocional da puérpera estd sensibilizado, necessitando, por vezes, de uma
abordagem diferenciada Diante da ocorréncia de possiveis sequelas ou
intercorréncias que podem acontecer durante e empatica, facilitando e fortalecendo
o0 vinculo profissional m&e/familiares.

E perceptivel o sofrimento de muitos pais, causado pelo afastamento
simbélico e temporario do filho, em especial pela auséncia do contato visual, ou seja,
olho a olho, pois estes estdo com a protegao ocular. Assim sendo, é importante a
presenca do profissional enfermeiro para acompanhar os pais, informando-lhes e
tirando-lhes dlvidas de forma clara, e respeitosa aos seus conhecimentos e
vivéncias ja acumuladas (ROSA et al., 2012).

Quando mé&e e bebé ficam juntos, apés o nascimento, inicia-se uma série de
eventos sensoriais, hormonais, fisiolégicos, imunolégicos e comportamentais, muitos
dos quais contribuem positivamente para a ligagdo do bindmio mae-filho. Mas, se as
coisas n&o acontecem como o previsto, um parto complicado ou prematuro, ou ainda
uma cesariana néo programada, ou qualquer outro problema ou intercorréncia, as
prioridades sdo outras, e situagdes que indiguem o encaminhamento do recém-
nascido (RN) a Unidade de Internacéo Neonatologica (UIN) concorrem para que
mae e filho sejam separados, ora por pouco, ora por muito tempo. O nascimento
prematuro de um bebé, ou apresentando complicacdes patolégicas que indiquem a
hospitalizacéo, & uma situaco dificil e que causa sofrimento para a familia e em
especial para a mée que, em alguns casos, considera-se culpada. As mées, tanto de
criangas a termo como pré-termo, apresentam grande interesse pelo contato olho a
olho. Cada vez mais, as maes podem ser observadas, olhando seus bebés face a
face. A literatura faz referéncia a frases pronunciadas pelas mades quando em
privacidade com seus filhos. “Abra seus olhos, Ah, v&, abra seus olhos! se vocé abrir
os olhos, saberei que esta vivo” (CAMPOS; CARDOSO, 2004).

Como em qualquer outra situagéo, é evidente que os pais apresentam um
grande sofrimento quando se deparam com o seu filho sob o tratamento de uma
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patologia, sendo portanto, um aspecto muito importante a ser observado pela equipe

de enfermagem, a qual deve procurar meios que contribuam para uma maior
tranquilidade por parte dos pais.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho tem como principio a pesquisa bibliografica, que segundo GIL
(2008) & desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos. A Pesquisa literdria ¢ um método de pesquisa muito
utilizado, onde procura discorrer-se a respeito de diversas questdes, visando
responder a questionamentos, sendo que a fonte de informagdes dar-se por meio
dos resultados encontrados em obras ja existentes (LAKATOS; MARCONI,
2003).Foi acrescida com uma pesquisa literaria com estudo e analise de artigos que
abordam o tema em questdo, “Os cuidados assistenciaiscom RN com ictericia”,
Seréo analisados artigos cientificos nas bases SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde).cujaabordagem é do tipo qualitativa por descrever e analisar os dados,

enfatizando a qualidade das informagSes obtidas de forma aberta, do ponto de vista
dos envolvidos na pesquisa, autores e participantes.

3.2 AMOSTRAGEM DOS DADOS

A Reviséo Literaria foi realizada, no periodo de abril a maio de 2017, na base
online SCIELO e LILACS. Foi realizada uma delimitag&o temporal a qual englobou
somente artigos publicados no perfodo de 2010 a 2015. Como forma de se facilitar a
pesquisa foram utilizadas palavras chaves tais como: Enfermagem Humanizada em
Neonatologia e Cuidados com RN com lctericia. De acordo com os critérios de
inclus&o foram selecionados somente artigos que obedecessem ao tema proposto,
que foram publicados em Lingua Portuguesa, que fossem completos, que foram
publicados entre 2010 e 2015. Foram excluidos os artigos que n&o obedeceram aos
critérios de inclus&o anteriormente referidos.

Apos a pesquisa, foram encontrados 17 artigos ao todo, os quais de alguma
maneira estavam de acordo com tema proposto, mesmo que de maneira incompleta.
Apbs uma nova andlise criteriosa, foram selecionados somente 7 artigos, sendo que
5 correspondem & base online SciELO e 2 a base online LILACS. Em relagéo aos
artigos selecionados,distribuem-se da seguinte maneira, de acordo com o ano de
publicagéo: 2010/1, 2011/1, 2012/2, 2014/2, 2015/1. A analise realizada, levou em
consideragdo a relagdo e interagdo do conteudo presente em cada artigo
encontrado, de maneira que cada um foi minuciosamente analisado a respeito do
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contelido que portava, e se este, de alguma maneira trazia respostas aos anseios da
pesquisa.

3.3ANALISE DOS DADOS

Com a anélise dos artigos, foi possivel perceber que 5 artigos tratavamdos
Cuidados de Enfermagem prestados ao RN em tratamento para Ictericia
(fototerapia), enquanto somente 2 artigos tratavam dos Cuidados de Enfermagem ao
RN com Ictericia, de uma maneira geral. Nao foi possivel encontrar artigos
especificos para o tema humanizagéo para RN em tratamento de ictericia, o que
demonstra, uma alta caréncia de estudos sobre o tema. Para facilitar a organizagao
deste trabalho, optou-se por se desenvolver duas (2) categorias dentro dos
resultados e discussdes, as quais estdo de acordo com os objetivos desta pesquisa.
A primeira categoria é referente aos cuidados de maneira geral, enquanto que a
segunda aborda especificamente a fototerapia.Os autores dos estudos selecionados
e as cidades de publicag&o s&o expostos no quadro abaixo:

Quadro 01: autores e cidades dos artlgos selecmnados

M. M.; RODRIGUES, C. M. L; LIMA, A. L. A

SILVA, M. G. (2012),

ARAUJO, I. R. B.; OLIVEIRA, L. L. S., MELO, T, Teresina
M.; SANTOS, G.; MORAES, S. D. S. M. (2014).

GOMES, N. S, TEIXEIRA, J. B. A. Uberaba
BARICHELLO, E. (2010).

OLIVEIRA, C. S, CASATI, P. S.; FERNANDES, Cuiaba

J.J.; OLIVEIRA, A. R.; ALVES, E. D.. OLIVEIRA,

C. S. (2011),

SOUZA, J. J; FELIPE, A. O. B, TERRA, F. S. Londrina
(2012).

GERMANO, F. T, NOGUEIRA, A E. Cajazeras
NOGUEIRA, A. L. (2014).

LOPES, L. C., PAES, LA D, S&o Paulo

Fonte: Ana Paula Rezende Souza, 2017
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Durante todo o periodo de producdo desta pesquisa,seguiu-se os preceitos
eticos existentes, onde todos os autores foram devidamente referenciados no corpo
do trabalho, quanto na segdo de referéncias. Por se tratar de uma pesquisa
bibliografica ndo foi necessério que houvesse aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da pesquisa em meio eletrénico e analise dos artigos encontrados
foi possivel realizar a selegdo de um total de 17 artigos, dos quais somente 7 foram
selecionados para o estudo, onde 5eram da base de dados Scielo e 2 da base de
dados do Lilacs.

Os artigos que foram analisados tiveram sua origem em diversos periddicos, |
conforme pode ser demonstrado por meio da tabela 01.

Quadro 02 - distribui¢&o dos artigos conforme periddico de publicagéo i

Periodico F %
Anais do Congresso Brasileiro de 1 14.28%
Enfermagem Neonatal
Revista de Enfermagem UFPI 1 14.28%
UNICiéncias 1 14.28%
Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude 1 14.28%
Revista Eletrénica de Enfermagem
CONACIS 1 14.28%
Revista Cientifica da FHO - Uniararas 1 14.28%
1 14.28%
Total 07 99,96%

Fonte: SOUZA, Ana Paula Rezende. 2017. Assisténcia de enfermagem humanizada aos recém-
nascidos com ictericia: uma reviséo da literatura.

Por meio da tabela 01 € possivel constatar que dos 07 artigos cientificos que
foram utilizados na pesquisa, todos s&o provenientes de revistas diferentes, sendo
elas: Anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem Neonatal, Revista de
Enfermagem UFPI, UNICiéncias, Semina: Ciéncias Biolégicas e da Saude, Revista
Eletrnica de Enfermagem, CONACIS, Revista Cientifica da FHO — Uniararas. Cada
uma dessas revistas correspondem a 14,8% dos periddicos de deram origem aos
artigos utilizados na pesquisa.
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As cidades de realizagdo dos estudos sdo apresentadas por meio do grafico
01.

Cidades de realizacdo dos estudos

14.28%

14.28% 14.28%
14.28% 14.28%
14.28%
w Cuiabd = Teresina = Fortaleza w Uberaba = londrina ® Cajazeras Sdo Paulo

Gréfico 01: Distribuicdo dos estudos por cidade de realizagdo. Fonte: SOUZA, Ana Paula Rezende.
2017. Assisténcia de enfermagem humanizada aos recém-nascidos com ictericia: uma revisdo
da literatura.

Por meio da analise do grafico 01, tornou-se possivel evidenciar que cada um
dos artigos escolhidos foi publicado em uma cidade diferente, sendo que cada uma
destas cidades, novamente representou 14,8% dos locais de publicagdo, sendo as

mesmas: Cuiaba, Teresina, Fortaleza, Uberaba, Londrina, Cajazeras e Sao Paulo.

4.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RN COM ICTERICIA

Por meio do quadro 01, sao apresentados os artigos utilizados para a Revisao
da Literatura com base nos critérios de escolhas: autor, ano, titulo, objetivos e

resultados e discusséao.

Quadro 03 — Artigos utilizados na revisao literaria

CALVACANTE, L. C.; | Cuidados de | Aprofundar o | Normalmente, a ictericia

FREIRE, H. ., | enfermagem ao | conhecimento acerca | & fisiolégica e néo

da ictericia neonatal. | oferece riscos ao

C
F S
ARAUJO, M. M.; | recém-nascido com
RODRIGUES, C. M. | ictericia neonatal.

Descrever os cuidados | recém-nascido.
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L; LIMA, A L A;
SILVA, M. G. (2012).

de enfermagem
prestados ao recém-
nascido com ictericia.

.Cinco condigdes que
podem causar ictericia

fisiolGgica s&o:
circulagdo hepética
diminuida, carga de

bilirrubina aumentada,
captacéo hepética de
bilirrubina  plasmatica
reduzida, conjugacéo da
bilirrubina diminuida e
excre¢do de bilirrubina
diminuida.

Nesse contexto, a
enfermagem

desempenha papel
fundamental no

tratamento da ictericia
neonatal, visando
principaimente garantir
a seguranca do bebé &
terapia implementada.

ARAUJO, I. R. B. | Assisténcia de | Descrever a | Realizou-se a andlise e
OLIVEIRA, L. L. S.;| enfermagem ao | abordagem das | discussdo dos
MELO, T. M.; | recém-nascido com | produgdes cientificas resultados, onde partir
SANTOS, G.; | ictericia  neonatal: | sobre a assisténcia de | da critica do material
MORAES, S. D. S. M. | uma revisdo | enfermagem ao | obtido, emergiram trés
(2014). integrativa. recém-nascido  com | categorias  temdticas:

ictericia neonatal.

ictericia neonatal e seu
tratamento através da
fototerapia;
conhecimento e
percepgdo de maes
sobre ictericia neonatal;
assisténcia de
enfermagem ao RN com
ictericia neonatal.

Fonte: Ana Paula Rezende Souza, 2017.

Aralljo et al.,, (2014), explica que a Ictericia € uma doenga que em que na
maioria das vezes surge de maneira benigna, estando principalmente ligada ao
periodo neonatal, onde diversos fatores podem desencadear o surgimento da

mesma. Tais fatores em geral estio ligados a gestante, como por exemplo, o
aleitamento, alteragdes hormonais, idade gestacional ou existente de alguma
doenga a qual a portada pela gestante.

Diante do que se expde acima, é necessario estar atento para o fato de que a
Ictericia, como uma doenga de neonatal, estéd diretamente ligada ao cunho
gestacional, podendo em alguns casos ser evitada, mediante um acompanhamento
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pré-natal de qualidade. Dal a importancia carregada por este processo, que deve ser
realizado de maneira eficaz, fazendo surgir no profissional de enfermagem a
consciéncia de que um bom atendimento durante as consultas & algo essencial para
se evitar um possivel problema maior, futuramente.

De acordo com Cavalcantest al., (2012), a Ictericia é uma condicdo em que o
recém-nascido precisa passar por todo um tratamento especifico, sendo que a
enfermagem diante disto, deve procurar garantir a seguranga do mesmo, diante da
implementagéo de tratamento.

Assim, como em muitos processos que s&o de responsabilidade da equipe
enfermagem, o processo de assisténcia ao RN com ictericia, implica ndo somente
em promover o tratamento aos que estdo doentes, mas também assegurar que
estes se fratem de maneira segura. O enfermeiro diante disto deve sempre se
lembrar da premissa de que em muitas ocasides, o paciente estd acima de tudo,
sendo seu “objeto” nlimero 1 de trabalho.

Durante o tratamento contra a Ictericia, é importante que os profissionais de
enfermagem saibam promover a protecdo dos olhos, mucosa e pele do recém-
nascido (CAVALCANTEet al., 2012).

Para Cavalcanteet al., (2012), & sempre essencial que os profissionais de
enfermagem procurem de toda maneira promover a interagédo dos pais diante do
tratamento do recém-nascido, ja que o apoio desses é essencial para se garantir
uma margem de sucesso maior diante do tratamento.

A partir do momento em que o profissional de enfermagem passa a enxergar
0 paciente como um todo, podemos afirmar que o atendimento passa a ser
humanizado. A importancia deste tipo de atendimento nao pode jamais ignorada.
Existem ocasides em que fatores externos, podem influenciar a falta de
humanizagdo em certas situagdes, no entanto, o enfermeiro deve estar sempre
ciente de que se deve fazer o possivel para promover um atendimentos digno.

Aratjo et al, (2014), por sua vez, reafirma também a importéncia dos pais
junto ao tratamento do seu filho. De acordo com o seu estudo, é importante que os
pais saibam de todo o processo de tratamento que sera aplicado ao seu fitho. Os
autores acreditam que o sofrimento tanto por parte do RN quanto por parte dos pais
pode ser amenizado caso ocorra uma maior interagdo entre o paciente, os

profissionais e os pais, de maneira que os Ultimos passem a conhecer cada etapa do
processo de tratamento.
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Cavalcanteet al., (2012), chamam a ateng&o para o fato de que, na maioria
das vezes, uma atengéo especial deve ser dada a mae, ja que esta em geral se
encontra mais abalada que o pai. Sentimentos referente ao medo de que o seu filho
que acabou de nascer esteja sofrendo dor devido ao tratamento, & algo muito
comum. Como explica Aratjo et al., (2014), o enfermeiro deve tentar tranquilizar os
pais, explicando que apesar do tratamento, por muitas vezes se mostrar agressivo, o
mesmo se faz de grande necessidade para se alcancar a cura.

Em relagéo a interagdo entre o enfermeiro e a mae, é importante ressaltar
que, pelo fato de que o momento em que o RN passa pelo problema de ictericia, se
da logo apds seu nascimento, a mae tende a demonstrar uma fragilidade ainda
maior, desta maneira ndo s6 o enfermeiro deve prestar apoio a mesma, mas todos
0s amigos e familia.

O enfermeiro desempenha, desta maneira um grande papel diante do
tratamento da Ictericia no RN, para o qual ele deve possuir além dos conhecimentos
tedrico e técnicos, a consciéncia de que se faz de grande importéncia a interagéo
junto ao pais do RN (Cavalcante et al., 2012).

Araujo ef al., (2014), dentro desta ética, chama a atencéo para a importancia
existente de que o profissional de enfermagem demonstre saber se comunicar,
transformando esse simples ato, em uma ferramenta essencial, diante do processo
de tratamento do ictericia no RN.

Ambos os artigos ao realizarem uma abordagem em torno dos cuidados
gerais diante do RN com ictericia, chamam a todo tempo, & atengdo para a
importéncia de se centrar ndo somente no tratamento da doenca em si, mas também
no processo de humanizag&o diante do sofrimento evidente dos pais.

42 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIANTE DO TRATAMENTO DE
FOTOTERAPIA

Por meio do quadro 02, s&o apresentados os artigos utilizados para a Reviséo
da Literatura voltados para o tratamento de fototerapia.

Cuidados ao recém

tematicas da

nascido em | foi identificar o | entrevista abordaram
BARICHELLO, E. | fototerapia: 0 | conhecimento da | sobre: quando é
(2010). conhecimento da | equipe de | iniciada a fototerapia
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equipe de
enfermagem.

enfermagem  acerca
dos cuidados ao
recém-nascido e
complicagbes
relacionadas a
fototerapia.

no RN, quem realiza a
avaliagéo da evolugéo
da ictericia, quais os
possiveis efeitos
colaterais no RN e
quem os avalia, e
sobre o0s cuidados
realizados ao RN em
fototerapia e aos
equipamentos
utilizados.

Percebemos que o
melhor conhecimento
da equipe de
enfermagem sobre os
cuidados relacionados
ao recém-nascido em
fototerapia e aos
aparelhos  utilizados
propicia maior
qualidade na
assisténcia, resultados
mais rapidos e
eficazes e
reconhecimento do
trabalho da
enfermagem no
cuidado.

OLIVEIRA, C. S
CASAT, P. S
FERNANDES, J. J.
OLIVEIRA, A R.
ALVES, E D
OLIVEIRA, C. S
(2011).

Fototerapia, cuidados
e atuagdo de
enfermagem.

Identificar os
procedimentos
indispensdveis ao
recém nascido em
fototerapia, Descrever
a importéancia da
atuagéo do enfermeiro
durante a aplicacio
deste tratamento.

A participagdo dos
enfermeiros sdo
consideradas  ponto
positivos na redugéo
das barreiras de
comunicagdo e na
aplicagédo do
procedimento.

E importante estimular
o incentivo a novas
pesquisas
relacionadas ao tema,
pois ainda existem
discrepancias entre as
informagdes
publicadas
relacionadas ao tema.

SOUZA, J. J,; FELIPE,
A. 0.B.; TERRA, F. S.
(2012).

Fototerapia: 0s
sentimentos das méaes
de recém-nascidos
submetidos a essa
terapia.

Compreender 0s
sentimentos das mées
de recém-nascidos

submetidos a
tratamento
fototerdpico em um
Hospital de médio
porte, localizado no
estado de Minas
Gerais.

Percebe-se que a falta
de conhecimento da
ictericia e de como ¢
realizado o] seu
tratamento

desencadeia
sentimentos como a
angustia e a
inseguranga entre as
mées.

Aspectos técnicos da
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terapia, principalmente
a utilizagdo do 6culos
de protecdo pelo
recém-nascido durante
a fototerapia e o
afastamento entre
mée e filho durante o

tratamento, foram
apontados como
causadores de

sofrimento nas méaes
por ndo permitirem o
contato visual e fisico
como seus filhos.

GERMANO, F. T.; | Assisténcia de | Responder os | Podemos perceber
NOGUEIRA, A. E.; | enfermagem ao | questionamentos: O | que a fototerapia é um
NOGUEIRA, A. L. |recém-nascido em | atendimento de | tratamento que utiliza
(2014). fototerapia: uma | enfermagem tem | a energia [uminosa
revisdo de literatura. promovido uma | para ftransformar a
assisténcia adequada | bilirrubina acumulada
aos RNs em | no sangue em
fototerapia? produtos mais
hidrossoltveis, para
Quais as dificuldades | serem excretados
encontradas para | rapidamente pela bile

realizar uma | e pela urina.

assisténcia de

qualidade? A instalagéo da

De modo que o
beneficio/contribuicdo
do estudo aprofunde
0s conhecimentos
técnicos e cientificos
acerca da assisténcia
de enfermagem a RNs
com
hiperbilirrubinemia e
difundindo para a
comunidade
académica.

fototerapia e os
cuidados com o
neonato fazem parte
da rotina da
assisténcia prestada
pela equipe de
enfermagem no
ambiente hospitalar.

‘O fornecimento de
algumas  condigdes
como a presenga de
familiares,
disponibilidade afetiva
dos profissionais de
saude e informagdes
podem reduzir os
efeitos da
hospitalizag&o.

LOPES, L. C.; PAES,
I.A.D.

Possiveis diagnésticos

e intervengdes da
enfermagem a
neonatos em
fototerapia.

Identificar os possiveis
diagnosticos e
intervengtes de
enfermagem a recém-
nascidos submetidos
ao tratamento
fototerapico.

Entre as principais
complicagtes

resultantes da
fototerapia  descritas

na literatura estdo:
efeitos sobre o transito
intestinal, erupgéao
cutdnea, hipertermia,
choque, queimaduras,
sindrome do bebé
bronze, desidratagao,
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lesdo da  retina,
letargia, distenséo
abdominal, aceleragdo
do metabolismo,
alteragbes nas
hemacias e lestes em
nariz ou olhos por
conta do uso incorreto
do protetor ocular.

Os diagnésticos de
enfermagem
propostos s&o: risco
para integridade de
pele prejudicada, risco
para integridade
tissular  prejudicada,
risco de volume de
liquidos deficiente,
risco de desequilibrio
na temperatura
corporal e risco de
motilidade
gastrintestinal
disfuncional.

Fonte: Ana Paula Rezende Souza, 2017.

Constata-se, pela revisdo das fontes selecionadas que, diante de um RN com
Ictericia, a forma como ira trata-lo ira depender do nivel sérico da bilirrubina, além de
peso, idade, tipo de ictericia entre outras caracteristicas, as quais devem ser
estudadas. De maneira geral,0os principais tipo de tratamento s&o por exsanguineo
transfus@o, uso de drogas para acelerar o metabolismo € a chamada fototerapia
(GOMES; TEXEIRA; BARICHELLO, 2010).

Sousa,; Felipe e Terra (2012) explicam que a fototerapia é o tipo de tratamento
mais utilizado na maioria dos casos de ictericia neonatal, sendo que o tratamento
consiste na exposi¢do do RN a uma luz de grande intensidade, a qual é capaz de
transformar a bilirrubina em uma molécula mais hidrossoluivel, onde desta maneira
torna-se possivel a eliminagéo da mesma sem que seja necesséria a conjugagso.

De acordo com Oliveira et al,, (2011), o tratamento de fototerapia, é de grande
importancia, em virtude dos bons resultados que € capaz de alcancar, sendo que
uma das principais metas do tratamento contra a ictericia & impedir que ocorra a
passagem das moléculas de bilirrubina para o Sistema Nervoso Central (SNC).

Mesmo sendo um fratamento que visa promover a cura da Ictericia, a
Fototerapia, n&o esta isenta de risco, uma vez que, por meio de diversos estudos
que ja se realizaram, tornou-se possivel descrever a existéncia de muitos efeitos
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colaterais, os quais estéo ligados diretamente como o tratamento, sendo que os
mais comuns s&o: a perda insensivel da agua, hemdlise, lesdes cutaneas, aumento
do numero de evacuagbes, as alteracbes das hemdacias, a eritema, letargia a
diminuicdo da velocidade do crescimento na segunda infancia, queimaduras e
possivel lesdo da retina, e sindrome do menino bronzeado (GOMES; TEXEIRA;
BARICHELLO, 2010).

De acordo com Lopes e Paes (2015), o processo de fototerapia, se faz-se por

meio da utilizagdo de luz, a qual tem origem em um aparelho, sendo que os autores
descrevem 5 tipos de aparelhos, sendo eles:

O convencional: ¢ o tipo de fototerapia mais comum, onde s&o utilizados trés tipos
de diferentes de luzes (branca, azul e verde). E o tipo de tratamento pouco

agressivo, sendo que a luz azul é a mais indicada para se obter mais resultados a
curto prazo.

Bilispot: esse é tipo de tratamento mais indicado para neonatos que apresentam
peso abaixo de 2,5 kg, devido ao fato de que a origem da luz est4d em um foco, o
qual possui um didmetro de aproximadamente 20cm.

Biliblanket: este tratamento de fototerapia, é considerado com de pouca eficécia,
devido as caracteristicas do mesmo, o qual se faz por meio da utilizagdo de um

colchéo de fibra ética luminosa, o qual deve ser colocado diretamente sobre a pele
do paciente.

Bilibergo: como o proprio nome j& indica, este tipo de tratamento, consiste na
exposicéo do neonato a uma serie de luzes, as quais ficam acopladas ao bergo,
sendo irradiadas diretamente sobre a pele do RN.

Fototerapia por LED: este tipo de tratamento consiste na emissao de luz sobre o RN
por meio da utilizagdo de luzes de LED.

Bilitron: também é considerado como sendo um fototerapia por meio da utilizagéo
das luzes de LED, sendo que neste caso, a emiss&o de luz para o tratamento se faz
de uma maneira muito mais intensa, o que contribui para melhores resultados.
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Para Germano; Nogueira e Nogueira (2014), a Ictericia Neonatal, ndo é um
problema muito raro, estando ocasionalmente presente nas unidades de
atendimento neonatal. A presenca comum deste tipo de problema, contribui para
que cada vez mais os enfermeiros passem a ter conhecimentos teéricos e praticos
sobre o assunto. Porém, um grande desafio que ainda existe, diz respeito ao lado
emocional dos pais, que em muitas vezes néo conseguem aceitar o problema que
se passa. O enfermeiro, a partir deste momento, passa ento a ter que também lidar
com o lado emocional.

De acordo com Lopes e Paes (2015), no que se concerne ao papel do
enfermeiro, mediante ao uso de fototerapia, possui a fungdo de instalar o
equipamento para o tratamento, além de realizar a manutengdo do mesmo.
Portanto, é imprescindivel que o enfermeiro possua conhecimentos a respeito da
forma de utilizag&o e funcionamento do mesmo.

Para Souza; Felipe e Terra (2012), o enfermeiro como sendo o responsavel
por aplicar o fratamento ao neonato, deve por obrigagdo, sempre observar as
possiveis complicagdes que podem surgir devido ao efeito colateral proveniente do
tratamento.

Gomes; Teixeira e Barichello (2010) explicam que a principal ferramenta que
pode ser utilizada pelo enfermeiro como maneira de lidar as condi¢des de salde do
RN submetido a fototerapia, diz respeito ao uso da Sistematizagao, ja que este é um
processo que sempre que possivel deve ser utilizado como forma de se “enxergar”
uma numero maior de problemas.

Lopes e Paes (2015) acreditam que o processo de sistematizacdo em
enfermagem, pode contribuir para resultados ainda mais positivos, uma vez que, por
meio desta, o profissional passa a ter um olhar mais profundo, real e individual sobre
0 paciente.

Cuidados de enfermagem que devem sempre estar presentes ao se avaliar o
estado do neonatos que passam pelo processo de fototerapia, dizem respeito
especialmente, a observagéo dos niveis de hidratagdo do RN, protecdo ocular
durante ao processo de exposicdo a luz da fototerapia, verificagdo da temperatura
do RN e protegéo das Gonadas (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

Oliveira ef al. (2011) considera que a comunicagdo deve sempre estar
incluida dentro do plano de cuidados de enfermagem, pois de acordo com o autor,
apesar de tal “ferramenta” ndo se tratar de um cuidado em si, pode ser considerada
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comofundamental para a melhoria da interagdo entre todos os participantes do
processo de tratamento.

De acordo com Lopes e Paes (2015), os principais diagndsticos de
enfermagem frente aos RN em tratamento de fototerapia s&o: Risco para a
integridade de pele prejudicada, risco para integridade tissular prejudicada, risco de
volume de liquidos deficiente, risco de desequilibrio na temperatura corporal e risco
de motilidade gastrintestinal disfuncional.

Germano, Nogueira e Nogueira (2014), chamam atengdo para o fato de que
apesar de serem de grande importancia para a assisténcia prestada pelo enfermeiro,
os diagndsticos de enfermagem em muitas casos ainda sao ignorados e deixados de
lado, o que € um grande erro, devido ao fato de que & comprovado cientificamente
que a utilizacdo dessa “ferramenta” contribui diretamente para o sucesso do
tratamento do acidente.

Por fim, percebe-se que o tratamento contra a ictericia neonatal, geralmente
se faz por meio do uso da fototerapia, sendo que este apesar de trazer a cura ao
neonato, possui a desvantagem de apresentar alguns efeitos colaterais indesejaveis,
0s quais podem contribuir para o sofrimento do RN. Diante disto, € de grande
importéncia que o enfermeiro saiba lidar com tais complicagbes, e quepossa prevé-
las, por meio da utilizacdo da sistematizagéo de enfermagem.

Infelizmente, a pratica de sistematizagdo de enfermagem nem sempre acaba
por ser utilizada, uma vez que fatores como falta de estrutura ou de uma corpo
profissional maior, contribuem de maneira direta para a sobrecarga de frabalho, o
que impede que a SAE possa ser aplicada de maneira completa. A falta de estudos
que contemplem a assisténcia de enfermagem ao RN, em tratamento de fototerapia
& a humanizagéo. Percebe-se que ainda nao existe um grande preocupagio em se
falar sobre isso, apesar de que no campo da pratica j& € algo muito bem
reconhecido. Entretanto, é importante ressaltar que apesar da falta de estudos em
torno da jungdo destes pontos, alguns artigos, j& abordam tal tema, mesmo que de
maneira indireta, onde em geral, procuram principalmente manter um foco maior na
relagéo mantida entre o Enfermeiro e a familia do RN.
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5 CONCLUSAO

Diante de tudo que foi discutido a respeito do assunto, nota-se que o papel da
Enfermagem no cuidado ao recém-nascido com Ictericia ndo deve se limitar
somente a assisténcia técnica, mas também a assisténcia de maneira humana. E
perceptivel que muitos enfermeiros acabam n&o dando valor a importancia de um
atendimento humanizado, sendo que este é de fundamental importancia quando se
pretende alcangar resultados mais positivos.

Em relagdo ao papel exercido pela enfermagem durante o tratamento,
podemos afirmar que estes, estdio voltados principalmente para a garantia de
seguranca do paciente, uma vez que ele, ao passar pelo tratamento (fototerapia),
tende a sofrer diversos efeitos colaterais diversificados,

Como foi demonstrado durante a discusséo, a Fototerapia é um tratamento
que se faz por meio da exposicéo do RN a luzes que s&o provenientes de aparelhos,
as quais auxiliam na reversao do quadro. Porém, evidenciou-se que, apesar dos
efeitos positivos, o tratamento possui seus efeitos negativos, podendo gerar
complicagGes, referentes especialmente a desidratag&o, protegéo dos olhos, pele,
gbnadas e de possiveis queimaduras que podem ocorrer.

Diante disto, é de grande importancia que os Enfermeiros saibam utilizar as
“ferramentas” que estdo a sua disposic&o para garantir que o RN passe por um
tratamento seguro e o mais livre possivel de complicagbes. A sistematizagéo de
enfermagem é sem duvida o principal meio pelo qual o Enfermeiro pode detectar
complicagbes possiveis ou que ja existem. Por meio de tal sistematizagao, é
possivel realizar os diagnésticos de enfermagem, assim como as prescri¢des de
enfermagem, as quais dizem respeito a cuidados que podem ser tomadas pelo
enfermeiro como forma de se reverter um problema ou preveni-lo.

Conclui-se que, a falta de estudos que abordem a questdo da humanizagéo
aplicada & assisténcia de Enfermagem ao RN com ictericia, é notavel na literatura.
No entanto, ja existem estudos que, apesar de n&o se referirem diretamente ao
processo de cuidados humanizados, j& procuram estabelecer a importancia da boa
comunicagéo entre o Enfermeiro e a familia do RN. Acredita-se, entdo, que o
enfermeiro deve procurar sensibilizar-se em relagéo ao uso da SAE como forma de

melhorar a assisténcia em Enfermagem, assim como, deve sempre trabalhar de
maneira humanizada.
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Anexo A - RN com ictericia

|
i

Fonte: Portal Bebés




Anexo B — Cuidados de enfermagem com RN ictérico.
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Anexo C — RN sob tratamento de Fototerapia

Fonte — enfermagem novidade
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