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RESUMO

A ictericia vista no periodo neonatal, estd mais associada ao fato de que, os
recém-nascidos S80 mais propensos a apresentarem uma maior quantidade de
bilirrubina no sangue, visto que possuem glébulos vermelhos em excesso no corpo,
além disso, o figado ainda ndo se encontra totalmente desenvolvido e ndo é capaz de
metabolizar o excesso dessa substancia. A enfermagem se amolda nesse contexto,
como uma profissdo de extrema importancia na prevencdo, no diagnostico e no
tratamento. Esse tratamento deve iniciar-se o precoce possivel do Recém-nascido
portador de hiperbilirrubinemia. Portanto, é necessario frisar que os enfermeiros
possam ser qualificados e capazes de, realizar um diagndstico de ictericia, assim
como proporcionar uma assisténcia adequada de enfermagem durante o todo o
tratamento. Trata-se de uma pesquisa do tipo de revisdo literaria, de carater descritivo.
O objetivo geral foi abordar quais contribuicbes o enfermeiro presta em sua
assisténcia para a eficacia do tratamento da ictericia neonatal. ApGs as analises que
foram delineadas dos dados alocados nessa pesquisa, foi possivel afirmar que é
imprescindivel ter o enfermeiro bem proximo ao tratamento do RN com ictericia, e
deve-se este ser, comecgado 0 quanto antes logo que assim seja detectado mediante
o exame fisico do RN. Com relacdo as dificuldades que foram encontradas, no cuidado
de enfermagem com o RN com ictericia, a pesquisa apontou como uma das maiores
dificuldades, € a quantidade escassa de equipamentos de fototerapia, para a grande
demanda de RNs que precisam da terapéutica. Assim, é preciso reformular uma nova
assisténcia, para tanto € preciso recomendar determinadas e adequadas medidas de
cuidados a serem adotadas, tais como a correlacdo entre as equipes para que seja
viabilizado a manutencdo de recursos materiais, a educacdo permanente em saude,
e 0 uso de protocolos que possa garantir uma assisténcia segura. E por fim, apos
todos esses subsidios, faz-se necessario que ha uma necessidade ter uma atencéo
especial para o recém-nascido com ictericia, quer seja diretamente e indiretamente,
sempre com o objetivo de impedir toda e qualquer complicagc&éo que possa ser causada
sempre pela elevagédo da bilirrubina no sangue. Assim, é o enfermeiro e toda a sua
equipe, que tem um papel impar em contribuir para a devida eficacia do tratamento da
Ictericia Neo Natal, seja pela assisténcia humanizada e eficaz em todas as etapas do
procedimento.

Palavras-chaves: Recém-nascido. Ictericia. Enfermagem.



ABSTRACT

The jaundice often observed in the neonatal period is associated with the fact
that newborns are more likely to have a higher amount of bilirubin in their blood, as
they have excess red blood cells in the body, in addition, the liver is not yet fully
developed. developed and is not able to metabolize the excess of this substance.
Nursing fits this context as a very important profession in prevention, diagnosis and
treatment. This treatment should be started as early as possible for the newborn with
hyperbilirubinemia. Therefore, it is necessary for nurses to be qualified and capable of
performing the clinical diagnosis of jaundice, as well as providing adequate nursing
care during treatment. This is a, descriptive literature e review research. The general
objective was to address what contributions nurses make in their care for the,
effectiveness of the treatment e of neonatal jaundice. After the outlined analysis of the
data allocated in this research, it was possible to affirm that the nurse's role in the
treatment of the NB with jaundice is essential, and this should be started, as soon as,
possible as soon, as it is detected through the physical examination of the NB.
Regarding the difficulties encountered in nursing care for NBs with jaundice, the
research pointed out that one of the greatest difficulties is the scarce amount of
phototherapy equipment, due to the great demand of NBs who need therapy. In some
way it is necessary to reformulate the assistance for NBs, for that it is necessary to
recommend certain and appropriate measures of care to be adopted, such as the
correlation between the teams so that the maintenance of material resources,
permanent education in health and the use of protocols that can guarantee safe
assistance. And finally, after all these subsidies, it is necessary to understand the great
need for special attention to newborns with jaundice, whether directly or indirectly,
always with the aim of preventing any and all complications that may be caused by
excessive of bilirubin in the blood. In addition, it is the nurse and his entire team, who
have a unique role in contributing to the effectiveness of the treatment of Neonatal

Jaundice, either through humanized assistance at all stages of the process,

Keywords: Newborn. Jaundice. Nursing
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1 INTRODUCAO

A ictericia é frequentemente observada por ocasido do periodo neonatal e esta
anexa ao fato de que os recém-nascidos estdo mais predispostos a apresentarem
grande quantidade de bilirrubina no sangue, uma vez que possuem glébulos
vermelhos em excesso no corpo, além disso, o figado ainda ndo esta totalmente
desenvolvido como também ainda ndo tem capacidade de metabolizar o excesso
dessa da biliburrina no sangue (GERMANO, 2014).

A Ictericia conhecida com bastante facilidade, especialmente para os
profissionais que atuam na saude, e entre estes profissionais destaca-se o enfermeiro.
Essa teméatica é considerada como um problema comum e ao mesmo tempo
complexo, que podem acontecer em recém-nascidos. Diante dos estudos é comum
ter conhecimento que a grande maioria dos recém-nascidos que por ventura venham
apresentar ictericia, estes tém boas condi¢cdes de saude, porém, tal evento merece
cautela, pela grande toxidade da bilirrubina no sistema nervoso. O acréscimo da
bilirrubina acima do normal, onde ha coloracdo na pele € o que determinamos por
ictericia (LOPES et al., 2010).

Segundo Carvalho (2001), apesar de toda a eficacia no tratamento e dos seus
beneficios a respeito de sua acdo diz que dos seus efeitos biolégicos e baixas
complicacBes, ainda é bastante comum, mediante as pesquisas cientificas, a
desinformacéo de alguns profissionais com relagéo ao uso clinico da fototerapia.

De acordo com Brito (2016), a Ictericia Neonatal é considerada benigna, mas
devido a alta taxa de toxicidade da substancia bilirrubina, essa deve ser monitorada,
para que essa possa identificar quais quer forem os fatores que por ventura podem
vim a desenvolver a hiperbilirrubinemia severa. A enfermagem entéo, se ajusta nesse
contexto como uma profisséao importante na prevencéo, diagnostico como também no
tratamento.

Esse tratamento deve iniciar-se o mais precoce possivel no recém-nascido,
para tanto, € necessario que os enfermeiros sejam qualificados e estes, possam ser
capazes de realizar o quanto antes o diagnéstico clinico dessa patologia para que
possam proporcionar uma adequada assisténcia de enfermagem durante o tratamento
(SENA, 2015).

Assim, o tratamento mais adequado é proposto depois de saber qual foi o tipo,

assim como a intensidade da ictericia, e diante desse cenario, tratamos da seguinte
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pergunta que norteou essa pesquisa: quais os cuidados de enfermagem que deve
estar associado ao tratamento de ictericia neonatal?

A presente pesquisa objetivou abordar mediante as pesquisas cientificas, quais
contribuicdes o enfermeiro presta em sua assisténcia para a eficacia do tratamento da
ictericia neonatal, além de relatar as dificuldades enfrentadas na utilizacdo da
fototerapia em RN como também apresentar os cuidados que a enfermagem presta
no recém-nascido com ictericia.

O interesse da escolha do tema, surgiu mediante o questionamento das
condutas e tratamentos tomados pelos enfermeiros, quando sao deparados com um
RN que esteja com ictericia, no pds-parto mediato durante o estagio supervisionado
na Unidade da UCI neo do Hospital Municipal de ltaituba - Para. Essa pesquisa é
relevante uma vez o enfermeiro € visto como um sujeito ultra essencial no tratamento
da Ictericia Neonatal, pois € ele 0 sujeito que programa todas as acdes para 0S
cuidados em todo e qualquer etapa da doenca. Dai surgiu o interesse em esmiucar
atuacao e a contribuicdo que o enfermeiro deve ter mediante o questionamento das
condutas e tratamentos tomados, quando deparados com um RN ictérico no pos-parto
mediato, e se estdo de acordo como descreve a literatura.

A area de atuacdo na neonatologia é sempre um desafio para toda a equipe de
saude, e em pauta a enfermagem, pois desse exige uma capacidade a mais, vigilancia
constante, respeito e acima de tudo muita sensibilidade. (BRITO, 2016).

De acordo com Adriano, Freire e Pinto (2009) afirmam que o enfermeiro deve
dedicar-se ao cuidado, com o tratamento para com o RN, fazendo com que o bebe
possa se adaptar a vida extra uterina e por meio da sustentacdo do equilibrio tanto

térmico, como de luz, de som e de estimulo adequado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FISIOLOGIA DA BILIRRUBINA

A bilirrubina € derivada do catabolismo da heme, que se origina da
hemoglobina, mioglobina e de enzimas como a catalase que sofre a agdo da
hemeoxigenase, transformando-se em biliverdina, liberando ferro livre e monéxido de
carbono sendo reduzida a bilirrubina, sob acdo da enzima biliverdina redutase. A
bilirrubina produzida é levada ao figado e ligada a albumina, sendo captada pelo
hepatécito por difusdo, mediada por uma proteina transportadora localizada na parede
celular (GALLACCI, 2003).

De acordo com Gallaci (2003), no interior da célula a bilirrubina se une
especialmente a ligandina (proteina Y) e em pequena proporcao a proteina Z, sendo
carregada ao reticulo endoplasméatico do hepatécito no qual sofre a conjugagdo como
acido glicurénico formando o monoglicuronide de bilirrubina sob a acdo da enzima
uridino-difosfato-glicuronosil-transferase. No recém-nascido, observa-se que so existe
a formagéo de monoglicuronide de bilirrubina, nas 48 primeiras horas do nascimento,
apos este prazo o diglicuronide como a principal forma de bilirrubina conjugada na
bile.

Nas palavras de Quintas e Silva (2000), a bilirrubina conjugada é hidrossolavel,
nao toxica para as células e é eliminada pelas vias biliares ou filtrada pelos rins e
quando acomodada no intestino e ndo € absorvida por eles, sendo eliminada como
urobilinogéneo e estercobilina, percebemos que estes, sdo produzidos pelas bactérias
do intestino. E a bilirrubina ndo conjugada € toxica ao atravessar as membranas
celulares, migrando para as células do sistema nervoso central, desenvolvendo
encefalopatias.

Outra observacdo da bilirrubina nédo-conjugada € referenciada por Kuma,
Abbas e Fausto (2005), onde os autores afirmam que ela é insoluvel em agua, onde
o pH fisiologico e € complexo a albumina sérica. Dessa forma, ndo pode ser excretada
na urina e nem mesmo quando as concentracdes sanguineas sao altas, uma pequena
quantidade de bilirrubina ndo-conjugada, esta presente sob a forma de albumina no
sangue, essa quantidade nao-ligada pode ir para os tecidos, principalmente para o

cérebro em lactentes e produzir uma leséo téxica, por isso que, a doenca hemolitica
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do recém-nascido, pode levar ao aumento de bilirrubina ndo-conjugada, que pode
ocorrer dano neurolégico grave.

No figado, percebe que a bilirrubina € liberada de uma proteina plasmatica, que
€ na presenca dessa enzima chamada glicuroniltransferase, € conjugada com o acido
glicuronideo bilirrubina conjugada, que € entdo excretada na bile, j& no intestino,
observa-se que ha uma acgédo bactericida que reduz a bilirrubina que € conjugada em
conjunto com o urobilinogénio e estercobilina, o pigmento que da as fezes a sua
coloracao caracteristica, a maior parte da bilirrubina reduzida é eliminada nas fezes e
pequena quantidade é excretada como urobilinogénio na urina, normalmente o corpo
€ adequado para manter um equilibrio entre a destruicdo das hemacias e o uso ou a
excrecdo dos subprodutos. Entretanto, quando um processo patoldgico interfere
nesse desequilibrio, a bilirrubina se acumula nos tecidos e assim produz a ictericia
(COUTO, 1999).

2.2 ICTERICIA NEONATAL

De acordo com Ramos (2002), a ictericia neonatal, é também chamada de
hiperbilirrubinemia neonatal, “tirica”, ou “amareldao”, e € a manifestagdo clinica
considerada mais comum na neonatologia, caracterizado pela cor amarelada da pele,
mucosas e escleroticas do bebe, clinicamente detectavel nas primeiras 24horas de
vida pelo nivel (>1,5mg/dl) que € muito elevado de bilirrubina indireta ou, durante a
primeira semana de vida pela elevacao da bilirrubina direta (>1,5mg/dl), apresentando
em 60% dos recém-nascidos que nascem a termo (RNT) e com 90% nos recém-
nascidos pré-termos (RNPT).

Quando a ictericia neonatal, for por elevacédo da bilirrubina direta, devera se
pensar em etiologias de origem patoldgica, intra ou extra-hepatica, como uma
agressao infecciosa, seja toxica, seja genética ou de deformidade anatbmica,
caracterizado por sua apari¢ao tardia, descoloracao das fezes com hipocolia, e por
altimo, como sendo de simples adaptacao fisiologica, em que observa-se o nivel de
bilirrubina direta se apresente <12mg/dl. A seguir, quando a ictericia for por alta da
bilirrubina indireta, o nivel sérico se encontra quase que aproximadamente =220mg/dl,
devendo ser investigar os fatores que também sado patoldgicos refletidos a nivel

celular, como policitemias, incompatibilidade sanguinea (Rh-ABO) materno-fetal,
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prematuridade, auséncia da flora bacteriana intestinal ou diminuicdo da conjugacao
bilirrubina + albumina (CAMPOS; MOREIRA; CARDOSO, 2006).

Sua descoberta e classificacdo, devera ser realizada ainda no pos-parto
mediato pelo enfermeiro, este sendo feito através do exame-fisico, no sentido
céfalocaudal, analisando no laboratério a concentragéo sérica de bilirrubina, do total
de fragbes, Hemograma completo, Coombs indireto materno e direto no RN,
reticulocitos e hemoglobina, tudo conforme com o disposto da resolucdo do COFEN
317/2007, para assim decidir se sdo, de carater fisiolégico ou patoldgico, a alta
hospitalar (ACOSTA-TORRES et al., 2012; COREN, 2014). Diante disso, a ictericia
neonatal se caracteriza pela dada elevacéo da concentracao de bilirrubina no sangue

tornando a coloracéo da pele de cor amarelada, conforme Figura 1.

Pele saudavel Pele ictérica
Aspecto rosado Aspecto amarelado e

palido — hemolise

Figura 1 - Coloracéo da pele saudavel e com ictericia. Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2021).

Percebe-se que nos ultimos 10 anos, s6 no Brasil, ocorreram cerca de 1.008
mortes por ictericia neonatal. Ha uma desencadeacdo da Hiperbilirrubinemia por
concentracfes altas Biliburrina indireta que desencadeia, um processo patoldgico
muito lesivo ao cérebro, denomiado encefalopatia bilirrubinica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Sendo assim, por se tratar de um caso clinico e com grande risco de uma
neurotoxicidade na forma crénica, 0 Recém Nascido sera considerado de alto risco e
a opcao do tratamento certo sera feito pelo médico de acordo com os, niveis de
bilirrubina de forma direta como também, indireta circulante, compreendendo o ato
cirurgico, Porto enterostomia de Kasai, de transplante do figado, ou internacdo em
UTI, para a manutencado da saude do bebé (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLI, 2010).
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Presentemente, as formas de tratamento disponiveis sdo diversas, para realizagdo
em UTI neonatal, como visto a seqguir:

v/ Farmacolégico — é o uso de fenobarbital standard endovenosa.

v’ Fototerapia - incide na submissao do RN, e com um fogo de luz irradiante a

fim de, tornar a bilirrubina préxima a pele o mais hidrossoluvel e passivel,

v Exsanguineotransfusao - versa na substituicdo mecanica de até 87% do

sangue comprometido (MOZACHI, 2005).

A Portoenterostomia de Kasai, € um tipo de cirurgia também destinada a
correcdo da atresia das vias biliares extra-hepéticas com 99% de cura, e um grande
exemplo que destaca a necessidade do diagnostico o mais cedo possivel, pois sua
execucao podera, ser feita 30 dias ap6s o diagndstico, e o que extrapolar o prazo, o
tratamento devera, ser o transplante (CARVALHO; IVANTES; BEZERRA, 2007).

2.3 CLASSIFICACAO DA ICTERICIA

Kenner (2001) classifica a ictericia por diferentes diagndsticos, sendo estes
medidos em zonas, e através de exames laboratoriais, e assim irdo medir as taxas de
bilirrubinas no sangue como também as taxas do corpo. A ictericia, se classifica em:
Ictericia fisiol6gica, como Ictericia patolégica, como Ictericia associada a

amamentacao e como Ictérica do leite materno.

2.3.1 Ictericia fisiolégica

A Bilirrubina incide na deterioracdo da hemoglobina, e as hemacias serdo
destruidas e seguirdo para a corrente sanguinea se dividindo em globina e heme. A
Heme segue sendo, portanto, bilirrubina néo-conjugada, com uma ligacdo de
albumina, e no figado essa ligacéo entéo se desfaz, sendo esse desfazer feito atraves
da enzima glucoroniltransferase, e o acido glicurénico, este produz a bilirrubina
conjugada que consistir em excretada por meio da bile (WHALEY, 1999).

Segundo Harrison (2002), a bilirrubina que é produzida, é passada pela
placenta e essa se encerra pelo figado materno. Em sua maioria os altos niveis de
bilirrubina séo baixo, e a ictericia que tem niveis elevados serdo patolégicos e com

toda certeza precisara fazer um exame fisico e laboratorial bem mais detalhado.
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7

Apbés o nascimento do bebe, o principal érgdo que é responsavel pela
depuracédo e pela excrecao da bilirrubina é o figado. A Ictericia Fisiologica, é causada
por cinco condi¢des: 1- Circulacdo hepatica diminuida; 2- Captacdo hepatica de
bilirrubina plasmatica reduzida; 3- Carga de bilirrubina aumentada; 4 Conjugacédo da
bilirrubina diminuida e 5; Excrecao de bilirrubina diminuida.

Sabendo que o RN ndo estda com suas fung@es fisiolégicas como também
hepaticas, completamente desenvolvidas, vai acarretando na passagem de bilirrubina

nao-conjugada, para o intestino e através de vias alternativas (HARRISON, 2002).

2.3.2 Ictericia patoldgica

De acordo com Kenner (2001), a ictericia patoldgica, € vista seguindo com
alguns padrées, como: nivel muito elevado de bilirrubina, chegando acima de 13mg/dl,
logo nas primeiras 24 horas do nascimento, como anormalidades hepaticas, como
sendo uma incompatibilidade sanguinea ABO ou Rh, também como infecdes biliares.
Os riscos aumentam também, quando é com 0s heonatos prematuros, com algumas
complicagBes a mais, como algum tipo de anemia hemolitica.

De acordo com Whaley (1999), existem muitas outras condi¢cOes alistadas a
doencas que, pode causar a doencga ictericia patolégica, assim o profissional deve
avaliar minuciosamente os casos de niveis de bilirrubina quando esses persistam, e
dentre eles destacam: Atresia biliar; Sepse neonatal; Cefaloematoma; Sifilis
congénita; Toxoplasmose congénita; Herpes congénito; Esferocitose (anemia
hemolitica congénita); Rubéola congénita; Fibrose cistica; Talassemia; Sindrome de

Lucey-Driscol; Hipotireoidismo congénito.

2.3.3 Ictericia do leite materno (ILM)

Nos anos de 1960, foi vista pela primeira vez, a ictericia do leite materno (ILM),
e ao decorrer disso, surgiu varios estudos e varias causas, entretanto a teoria que se
cultiva, é sobre os niveis superior da enzima beta-glucuronidase, enzima esta que é
encontrada no leite materno. Segundo os dados das pesquisas, afirmam que esta
enzima deve causar uma grande absor¢do na bilirrubina intestinal, isso ira bloquear a
excrecdo da biliburrina, para que essa se torne visivel quando a Ictericia chegar

proximo ao sétimo dia. A Ictericia do leite materno, vai ocorrer entre o 10° e 0 15° dia,
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e raramente vai persistir por varias semanas, ou meses, e vai acorrer com o fim da
amamentacao (KENNER, 2001).

Segundo Kenner (2001), as pesquisas indicam que ha muita controvérsia em
relacdo a necessidade, ou ndo, do tratamento para a Ictericia do leite materno. Assim,
a descontinuacdo da amamentacdo, gera essas discussdes entre os profissionais
defensores da amamentacéo. A mae do RN, deve, portanto, fazer a extracao do leite

pela mao ou pela bomba.

2.3.4 Ictericia associada a amamentacao (I1AA)

A Ictericia associada a amamentacao é relacionado como um padrao calorico
de amamentacéo ineficaz, e isso vai levar a um transporte hepatico, e remocédo de
bilirrubina corporal diminuidos. Em geral, aparecer entre 48 a 72 horas depois do
nascimento, e tem suas causas de complicacdes causadas pelas altas precoces. O
tratamento € amamentar, a cada 2 horas, e isso estimulara a producéo do leite sera
mais adequado (HARRISON, 2002).

2.4 TRATAMENTO

Observa-se que o tratamento da Ictericia Neonatal, deve ser muito bem
empregado nos primeiros dias de vida, e toda vez que possivel, possa ser feito através
de vérias formas, que entre estas incluem, exsanguineotransfusdo, como também, os
agentes farmacoldgicos e a fototerapia, para assim, manter os niveis de, bilirrubina no
sangue de forma mais adequados e, mais controlados e, assim, possam prevenir 0

dano que, a bilirrubina podera causar ao cérebro (CARVALHO, 2001).

2.4.1 Fototerapia

Nativos americanos observaram, ha muitas décadas atras, que a luz do sol
mais reduzia a intensidade da coloragcdo amarelada observada na pele de alguns
neonatos. Em 1956, a J. Ward, que era enfermeira responsavel com aos cuidados da
unidade de recém-nascidos, prematuros do entdo Rochford General Hospital, em
Essex na Inglaterra, despontou pars um grupo de médicos pediatras, um recém-

nascido prematuro e com ictéricia, este parecia amarelo-palido, e apds algumas
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semanas, ainda na mesma enfermaria, com um frasco de sangue deixado exposto a
luz solar por durante algumas horas, analisou que o nivel de bilirrubina, caiu para 10
mg/dL, e foi confirmado a ideia de que, a luz visivel pode entdo afetar, os niveis de
bilirrubina, surgindo assim a proposta de utilizar a fototerapia como instrumento clinico
(COLVERO; COLVERO; FIORI, 2005).

De acordo com Silva et al. (2009), desde a década de 1950, o tratamento com
a fototerapia, tem sido 0 mais utilizado para os recém-nascidos, sabe-se que o efeito
da fototerapia depende muito da intensidade, como também, do comprimento da onda
de luz, como também da proporc¢éo de &rea, e de superficie corporal que esta exposta
aluz.

A fototerapia simples (FS), é entdo o procedimento mais comum e, quando 0s
niveis de bilirrubina, se aproximam do limiar para exsanguinotransfusao, o tratamento
com a fototerapia intensiva, € indicada. Nao h&a davidas, portanto que a fototerapia é
o tratamento mais adequado, e utilizado para recém-nascidos com ictericia neonatal,
sendo essa indicada para diminuir a carga corporal de bilirrubina toxica.

Os efeitos adversos em longo prazo resultantes de fototerapia, sdo ausentes,
minimos ou, ndo reconhecidos (AYCICEK et al., 2008). Segundo Silva et al. (2008), a
fototerapia inclui a colocacdo do RN, sob uma intensa fonte de luz fluorescente, e
desde seu descobrimento, muitos modelos tém sido apresentados para 0 mecanismo
de acado dessa luz, atuando sobre a pele. Acredita-se que a luz absorvida, que degrada
a bilirrubina e essa é impregnada na pele, e transforma-a em derivados hidrossolaveis,
que serdo excretados no organismo, sem a necessidade de haver conjugacdo
hepatica.

O sucesso do tratamento depende da intensidade da luz que é emitida pelos
aparelhos, depende da emisséo préximo ao da entrada da bilirrubina, da idade do pés-
natal do como também do recém-nascido, da idade gestacional, depende do peso de
nascimento, depende da etiologia da ictericia e dos valores de bilirrubinemia desde o
inicio do tratamento (SILVA et al., 2008).

Muitos progressos foram feitos, desde os métodos de dosagem de bilirrubina,
desde o primeiro aparelho de avaliagdo transcutanea lancado ainda na década de
1980, o conhecido Minolta® Bilirubinometer, apenas relacionava a intensidade da
coloracdo amarelada da pele com a bilirrubinemia. Posteriormente, o desempenho de

alguns pesquisadores mediante a tematica, resultou no desenvolvimento, de
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equipamentos muito melhor, para tentar diminuir o nimero de dosagens sanguineas
de bilirrubina (LEITE et al., 2007).

Essa forma de tratamento vem sendo utilizado, nos ultimos 30 anos em todo
RN, ndo so pela sua eficiéncia, mas como também, pela auséncia de efeitos colaterais
considerados graves. Duas formas de tratamento tém sido empregadas: o profilatico
que nédo previne, 0 aparecimento de ictericia, e ele € empregado nas primeiras 12 a
24 horas de vida, e se estende em geral por 96 horas e com o tratamento tardio, sendo
iniciado a partir, de um determinado nivel de bilirrubinemia que eleva os valores mais
baixos, e que estes sejam obtidos, nas dosagens de bilirrubina que se apresentaram
grandes evolugcbes que vao se tornando ndo-invasivas e mais baratas (LEITE;
FACCHINI, 2004).

Segundo Almeida (2004), alguns autores favoraveis a fototerapia profilatica
enfatizam que, a fototerapia ao ser iniciada o quanto antes, ela preveniria 0 aumento
de bilirrubina sérica e, com isso, reduzisse a necessidade de outra forma de
tratamento. Por outro lado, os investigadores que usam a fototerapia terapéutica, com
hiperbilirrubinemia indireta ora ja estabelecida, acreditam que o efeito da fototerapia
possa aumentar, quando introduzida com niveis mais elevados de bilirrubinemia.

Como a luz interage com o pigmento da bilirrubina sendo depositado na pele
do RN, é visto o quanto maior a superficie corporal € exposta a luz, melhor sera a
eficacia da fototerapia, do mesmo modo, em recém-nascido, com um peso acima de
2500 g, e que esse peso esteja recebendo, fototerapia com a emissao de luz em foco
(Bilispot®), assim, essa eficacia pode ser bem elevada e deve aumentar com a
inclusdo de outros focos que podem ser adicionais. Outro fato, importante a ser dito,
€ que para a eficacia da fototerapia, € a irradiancia na pele do neonato, sendo este
inversamente ajustado, a distancia entre a fonte mais luminosa e com o paciente
(VIEIRA et al., 2004).

Segundo Vieira et al. (2004), quando existe um aparelho fototerapico
convencional bem equipado, com sete lampadas fluorescentes na cor brancas, ele é
posicionado a 50 cm, de um recém-nascido, a irradiancia uma medida na superficie
corporal,de de 4 pw/cm2 /nm e, entdo quando posicionado a 20 cm, eleva-se para 8
pw/cm2 /nm.

Segundo Ferreira et al. (2010), quando a fototerapia for realizada utilizando as
fontes de radiacdo, somente ela serd aprovado, sera também benéfica no tratamento

da doenca, assim a radiacdo € considerada eficiente para o efeito da fototerapia,
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encontra-se no valor de 400-500 nm, com a intensidade de c.a. 40 mW/cm2 /nm.
Sendo assim, a irradiancia no intervalo espectral de 400-500nm, expressa em W/cm2,
passou a ser adotada internacionalmente no tratamento da hiperbilirrubinemia
neonatal. Vale dizer que os radibmetros que séo aferidos, para as medidas na faixa
de 400-500 nm, s&o vistos como os instrumentos mais adequados para o controle das
fontes de luz, empregadas em hospitais.

Estima-se que a distancia mais adequada entre o neonato e a fonte de luz, seja
de 30 cm, uma vez que, distancias menores que essa, embora aumentem a
irradiancia, aumenta o risco de hipertermia. Para garantir o efeito da fototerapia
importante ressaltar, que a afericdo da irradiancia quer seja regular, possa garantir
que o paciente receba, uma dose minima eficaz, pelo menos (VIEIRA et al., 2004).

Em uma pesquisa foi observado que entre as lampadas utilizadas, a de cor azul
€ a que mais se adequa no tratamento do que as lampadas hal6genas, contudo, uma
das complicacfes no procedimento € a, grande degeneracéao da retina pela exposi¢ao
da luz. Assim, é importantissimo o uso de protecdo ocular, podendo ela ser sempre
realizada com bandagens, com pano ou até mesmo com faixas de crepe (SILVA et
al., 2008).

De acordo com Campos e Cardoso (2004), o neonato quando esta sob
tratamento fototerapico tem a precisdo de estar com os olhos protegidos, para impedir
gue lesBes possam acontecer na retina, assim uma mascara é feita de forma bem
artesanal, pela equipe de Enfermagem, com um papel opaco, com algodéao hidréfilo e
com gaze, sendo assim posteriormente, enviada para esterilizacdo, para assim ser
ser usada no neonato, e a sua fixacao é feita, nas ttmporas do neonato, usando para
isso esparadrapo hipoalérgico micro poroso, a troca dessa mascara que acontece a
cada 24 horas, sdos motivo de sofrimentos, para o RN, sendo maltratando e podendo
até causar lesdes em sua pele sensivel.

Apesar da fototerapia ser empregada no tratamento da hiperbilirrubinemia
neonatal, existe uma preocupacdo, em relacdo a possibilidade para lesionar a
fotodindmica ao tecido, a exposicdo do RN, a fototerapia na apresentacdo de um
sensibilizador (bilirrubina) derivou em lesdo a membrana eritrocitaria evidenciada por
um avango nas concentracdes de produtos na membrana e por hemolise (AYCICEK;
EREL, 2007).
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2.4.1.1 Tipos de fototerapia

Segundo Colvero e Fiori (2005), os tipos de fototerapia podem ser descritos

conforme expresso no Quadro 1.

Quadro 1 - Tipos de Fototerapia.

TIPO DE FOTOTERAPIA

UTILIZACAO

Fototerapia Convencional

E utilizado de 7 a 8 lampadas fluorescentes de 20 watts, tendo como
desvantagem a baixa irradiacdo quando usadas lampadas tipo luz do
dia, sugere-se manter a fototerapia convencional a 30 cm do recém-
nascido, manter o acrilico da 26 incubadora limpo e conferir se todas
as lampadas estdo acesas, tendo como objetivo aumentar a
irradiancia do sistema, pode-se alterar as lampadas convencionais por
lampadas azuis, é recomendado néo utilizar todas as ldmpadas azuis,
pois o RN fica com aspecto azulado, impedindo a avaliacdo de
cianose.

Fototerapia
(tipo Bilispot)

Hal6gena

E utilizada lampada de halogénio-tungsténio, sua irradiancia é em
torno de 25-30 pW/cm2 /nm, quando posicionada a 40-50 cm do
recém-nascido, apresenta um halo luminoso de 20 cm de diametro
com alta irradiancia central para neonatos com mais de 2500 g,
aconselha-se utilizar 2 ou 3 Bilispots com halos tangenciais com a
finalidade de aumentar a area exposta a luz e as lampadas do Bilispot,
necessitam ser trocadas, quando a irradidncia for menor que 10
MW/cm2 /nm.

Fototerapiade fibra dptica
(Biliblanket)

Esta é utilizada, uma luz halégena especial que através de um cabo
de fibra ética, pode conter dimensdes muito reduzidas, e sendo muito
mais eficaz em prematuros, entdo, sua irradiancia é em torno de 35-
60 pW/cm2 /nm.

Fototerapia de alta

intensidade

Emprega-se 16 lampadas azuis especiais apresentadas em forma de
cilindro ao redor do recém-nascido, podendo emitir irradiancia
superiores a 100 pW/cm2 /nm.

Fototerapia com emisséao
deiodo

A lampada com iodo é usada em letreiros luminosos e ainda esta em
estudo para uso clinico na hiperbilirrubinemia, essas lampadas atuam
com emissdo de iodo e sdo frias, podendo ser colocadas muito
préximas dos neonatos, sendo colocadas em placas contendo de 100
a 300 lampadas, que pode funcionar com baterias.

Fonte: Schmitz (2011).

2.4.1.2 Tipos de luz utilizada em fototerapia

Os tipos de luzes utilizados na fototerapia sao: luz branca, luz azul, luz verde,
luz com emisséo de iodo (BRITO, 2016).
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Quadro 2 - Tipos de Luzes para Tratamento Fitoterapico.

COR LUZ EFICACIA
Luz Branca A luz branca, com os passar dos anos, € o tipo de luz que se usa na
fototerapia, pois essa possui uma grande importancia de eficacia no
tratamento, mas alguns estudos falam que, seu espectro de emissao
de luz é muito forte, e que, a luz emitida fora deste espectro, ndo tera
nenhuma reacéo no RN (SCHEIDT, 1990).

Luz Azul Quando é comparado com a luz branca, os estudos dizem que a luz
azul, é a mais eficaz, mas com restricdes, pois ha relatos de vertigem,
de vbmitos e de nauseas, e quando isso acontece, é preferivel usar
a luz branca, por que o profissional vai conseguir avaliar o grau de
ictérica, uma vez que com a luz azul, o RN fica com a coloracao da
pele, como se estivesse cianético (CARVALHO, 2001).

Luz Verde A luz verde, é comprovada que é muito melhor que a luz branca,
mesmo vendo que nas pesquisas ainda ndo se sabe, como funcionam
0 seu mecanismo de ac¢do. (MAISELS, 1996).

Luz com emissdo de iodo | Essas sao conhecidas, como lampadas de LED, essas sao pequenas
e todas possuem dimensdes variadas entre 3 a 5mm, todas também
possuem um espectro de emissdo muito curto. Em geral, séo
agrupadas e contém cerca de 100 a 300 unidades (VREMAN, 1997).

Fonte: Brito (2016)

2.4.2 Exsanguineotransfusao

A exsanguineo transfusdo € a substituicdo da grande maioria dos eritrécitos
gue estao sendo circulantes (SILVIA, 2011). Do mesmo modo a bilirrubina vai sendo
extraida do plasma, e os niveis de bilirrubina regressam aos valores considerados
normais (VINHAL, 2009).

2.4.3 Agentes farmacolégicos

v Imunoglobulina - atuante na inibigcdo de toda hemdlise, com isso ocorre um
bloqueio de receptores, da membrana do eritrcito, resultando assim na, nao
formacao de bilirrubina, as pesquisas indicam ainda que, que 0s riscos possam ser
menores, quando o tratamento € feito através da exsanguineotransfusdo (SOUSA,
2012).

v Fenobarbital — esse acelera na conjugacao e na excregao hepatica, porém
existem algumas restricdes que as pesquisas indicam o retardo, no desenvolvimento
cognitivo (SILVIA, 2011).
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v Inibidores da Heme-Oxigénase — estes permitem que ndo ocorra a
transformacao de biliverdina, em bilirrubina seja, pela heme-oxigénase, e isso reduz
a conversdo de heme para bilirrubina. Algumas pesquisas dizem ser eficaz,
principalmente na deficiéncia de G6PD, mas necessita mediante estudos, mais

esclarecimentos em relagéo a sua eficacia (CARVALHO, 2001).
2.5 FATORES DE RISCOS

Em se tratando dos fatores de risco que sdo considerados epidemiolégicos e
também clinicos laboratoriais, que servem para classificar a ictericia em 1G = 35
semanas dos RN, e os fatores de riscos para a neurotoxicidade bilirrubinica em RN
prematuros determinados pela, Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,2021), estes

estao explanados na Figura 2.

Figura 2 - Fatores de risco epidemioldgicos para Ictericia. Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria
(2021).
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A ictericia considera por Hiperbilirrubinemia indireta, tem uma progresséo
céfalo-caudal, e esta pode ser analisada por, digitopressao, vista sobre areas na pele,

vista sob luz natural, e afirma-se que sédo as chamadas Zonas de Kramer. Figura 3.

Avaliacao segundo critérios de Kramer

1. Face 4-8 mg/dl” 4 <

2. Parte superior do tronco 5-12 mg/c_i—L -------- 2 ______ »
3. Tronco inferior e coxas 8-16 mg/dL g--------- 2
4. Bragos e pernas 11-18 mg/dL’ | 3

5. Palmas (maos) e solas (pés) >15 mg/dL _5_.‘;__

. J

Figura 3 - Correlagéo entre Zonas De Kramer e Niveis Séricos. Fonte: Sociedade Brasileira de
Pediatria (2021).
Assim, o método de Kramer, relatado para o diagndstico de ictericia alcancou
a taxa de 76,1% de precisao e, de uma concordancia que é considerada moderada,
com a avaliagdo transcutanea, feita no exame avaliativo do RN (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

2.6 O ENFERMEIRO E ICTERICIA NEONATAL

O enfermeiro é responsavel por todo e qualquer cuidado de enfermagem que
deve ser prestados durante o tratamento que foi prescrito, dentro do hospital pelo
meédico, e a partir disso € que deve fazer parte de suas atribuicdes, a correta
manutencdo de todos 0s equipamentos que sdo utilizados para esse tratamento, e
destes o aparelho de fototerapia, neonatal (LOPES, 2015).

O enfermeiro diante dessa patologia, deve saber detectar e classifica-la, de
acordo com as zonas de Kramer, deve solicitar exames especificos e como também,
notificar ao médico ou hepatologista, se houver elevacdo de bilirrubina direta
(ARAUJO et al., 2014).

Perante a confirmacdo positiva feita pelo laboratorio, a ictericia patologica,
deverd ser comunicada para a familia, e deve portanto haver as orientacbes da
enfermagem, principalmente para a mée sobre a necessidade de seu RN, receber um

tratamento adequado, uma vez que é o grande alvo de questionamentos, como
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também de influéncias de sua prépria mae, e outros membros da familia como avo,
tias e sogra, sobre diversas formas de tratamentos procedentes de conhecimentos
empiricos e concluidos pela coincidéncia de cura (FIGUEIREDO, 2008).

Para a aplicacdo da orientacdo de saude para os pais, o enfermeiro devera
portanto, conhecer primeiramente as crendices populares que ali existe entre eles e
que sao relacionadas, a todo o processo de saude-doenca da populacdo ictérica,
como também aprender a lidar com suas crencas e valores (LUCHESI; BERETTA,;
DUPAS, 2010).

A primeira, e mais conhecida forma de tratamento popular para a ictericia
neonatal é o cha de Picdo. Vale lembrar que tais praticas populares, ndo possuem
nenhum registro nas bases literarias, que comprove a sua eficacia (REZENDE;
COCCO, 2002). Outra préatica muito popular, é o banho de sol, porém essa pratica, ja
é cientificamente indicada como método alternativo para tratar ictericia de baixo grau
no (ARAUJO; CARVALHO, 2008).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura de carater descritivo, a fim
de relatar a atuagdo e contribuicdo do enfermeiro, no tratamento da ictericia neonatal.
A Metodologia apresenta como deve ser desenvolvido o estudo. Conforme afirma
Andrade (2010, p. 23) “a metodologia, é o conjunto de métodos e/ou caminhos que
sao cursados em busca de conhecimento”. No estudo sera definida a classificacdo da
pesquisa e 0s instrumentos para o seu desenvolvimento.

Esse estudo Tratou de uma de uma revisdo bibliografica, cujo percursso
metodoldgico foi percorrido por meio de leituras exploratéria. Observa-se que esse
tipo de leitura, segundo Minayo (2006), procura fazer analises e resumo de todas e
quaisquer informacdes que sao disponibilizadas por estudos importantes sobre um
assunto. Onde, foi feito um levantamento do conjunto de materiais publicados por
autores sobre Ictericia neonatal e a enfermagem. A selecéo destes estudos foi apenas
com artigos e revistas que estavam disponiveis pela internet.

Gil (2007) confirma quaisquer pesquisas do tipo exploratéria tem como principal
objetivo desenvolver, elucidar e modificar opinides e ideias, uma vez que a formulacéo

dos problemas mais precisos ou hipoteses sejam pesquisaveis para estudos futuros”.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Ap6s a classificacdo de todo material bibliografico, realizou-se a leitura
exploratdria, e com isso obter uma visdo mais global do material, considerando o
interesse, como também o ndo interesse para com pesquisa. Todos os estudos
escolhidos permitiram estabelecer qual material bibliografico realmente era
significativo a pesquisa, sendo entdo selecionados, como também citados no
transcorrer dessa pesquisa.

Para a busca dos materiais foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
Recém-nascido — Ictericia — Enfermagem. Afirma Martins e Thedphilo (2009) onde o
mesmo afirma que amostra € o subconjunto da populagéo. Beuren (2003), num estudo
feito afirma que torna-se, inexequivel usar o universo em sua totalidade, pois desta
forma deve-se usar uma fragdo deste universo na pesquisa e, portanto, o universo foi

a escolha das palavras chaves.
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3.3 ANALISE DOS TEXTOS

Em um estudo de revisao bibliografica é necessario se certificar de que o
material que esta sendo utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necesséario a
apreciacao critica para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se
0s resultados destes artigos sao relevantes ou ndo (GIL, 1999). Para a leitura critica
do material se sugere que se iniciei por uma leitura exploratdria, seguida de uma
leitura seletiva, para que entéo se realize uma leitura analitica e finalmente uma leitura
interpretativa (GIL, 2010).

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o trabalho em questdo foram examinadas detalhadamente, e os
autores foram todos citados de acordo com todos os dados citados dos artigos,

mediante aos esclarecimentos das informacgdes.

3.4 INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a coleta de dados, foram usados itens disponiveis eletronicamente na
integra, feita também através das bases de dados: Literatura (ou Latino-Americana,
como também do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), no Google e Revista Digital. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: Artigos originais com resumos disponiveis na integra, no idioma portugués que
enfocassem aspectos relacionados ao tema proposto. Foram excluidos artigos
localizados em duas ou mais base de dados, artigos que foram duplicados, em

editoriais, cartas ao editor, em boletins epidemiolégicos e capitulos de livros.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender, os preceitos éticos de um estudo de revisao literaria, todos
os autores foram utilizados nesta pesquisa, estdo sendo minuciosamente
referenciados no corpo do texto, e na lista de referéncias, sempre respeitando a lei de
direitos autorais, conforme as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Ressalta-se que esse estudo, ndo sera submetido, ao Comité de Etica, por

ser uma revisao de obras literarias.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados relevantes foram investigados e analisados e categorizados
conforme a discusséo dos autores. Cada analise buscou abordar um levantamento
bibliografico sobre ictericia neonatal. Assim mediante uma leitura critica, sendo que €,
0 estudo propriamente dito, busca-se saber o que os autores realmente afirmam sobre
0 assunto. Posteriormente, realizou-se a analise tematica e emergiram trés categorias.
Ressaltando que todas as analises dos autores tém opinides diversas e discutem

entre si sobre a verdadeira causa da tematica.

4.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA ICTERICIA NEONATAL

Para analisar os dados, foi feita uma leitura analitica, com a finalidade de
selecionar textos e ordena-los de maneira que, contribuam para solucionar os
problemas propostos. Para tal, ha a necessidade de uma leitura integral do texto,
realcando as ideias-chave, e colocando-as em ordem de importancia, para extrair a
ideia principal do autor, por meio de sintese (GIL, 2010). Essa sintese analitica, segue
dividida como se segue nos quadros 3, 4 e 5 conforme 0s objetivos propostos nessa

pesquisa.
Quadro 3 - Distribuigdo dos artigos segundo o autor e Titulo da obra.
AUTOR (ANO) TITULO DA OBRA
Silva (2011) Ictericia Neonatal
Sousa (2014) Fototerapia: os sentimentos das mées de recém-nascidos

submetidos a essa terapia

Almeida, Nader e Drague (2010) | Ictericia neonatal. Tratado de Pediatria.

Brasil (2011) Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude
Menezes (2012) Tratamento fototerapico: repercussdo do conhecimento e atitude

das maes no cuidado ao filho.

Germano e Nogueira (2014) Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido em fototerapia:

uma revisao de literatura

Gomes, Teixeira e Barichello | Cuidados ao recém-nascido em fototerapia: o conhecimento da

(2010) equipe de enfermagem

Sena et al. (2015) A importancia da atuacdo do enfermeiro no tratamento da

ictericia neonatal
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Luchesi, Beretta e Dupas (2015) | Conhecimento e uso de tratamentos alternativos para ictericia

neonatal.

Alves (2015) Recém-nascido de risco: fatores que contribuem para a preciséo
da cuidados intensivos neonatais

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023).

Uma pesquisa realizada por Silva (2011), na Faculdade de Medicina, da
Universidade do Porto, Portugal, constatou-se que o enfermeiro tem papel primordial
no tratamento mediante um diagndstico da ictericia neonatal e isso se d&
primordialmente por meio da histéria clinica, assim torna-se de fundamental
importancia colher todos os dados, sobre o histérico e sobre os fatores
epidemioldgicos, pois, todo esse histérico permite que haja uma detectacdo da
possibilidade de desenvolvimento de hiper bilirrubinemia significante logo na primeira
semana de vida.

Outra constatacdo de muita relevancia foi na pesquisa Sousa (2014), ao afirmar
que é na realizacdo do exame fisico, que a sua deteccao, depende principalmente da
andlise da cor da pigmentacao da pele do recém-nascido sendo que, a ictericia por
hiperbilirrubinemia indireta, apresenta progressao céfalo-caudal.

Mediante a definicdo do tipo de tratamento mais adequado € preciso observar
varios e diversos fatores, para que se possa garantir uma instituicdo de uma
terapéutica mais eficaz e adequada para o tratamento da ictericia neonatal. Sendo
assim preconiza-se que, primeiramente, seja observado o histérico materno, como
também o histérico neonatal, sendo necessario fazer uma analise do surgimento da
evolucdo do quadro da ictericia, por meio preciso do exame fisico meticuloso no RN
e em seguida seja realizada a coleta de sangue do RN para que se faca analises
laboratoriais. Deve-se, portanto, que seja determinado se a hiperbilirrubinemia se
enquadra no tipo fisiolégico ou no tipo patolégico (ALMEIDA; NADER; DRAQUE,
2010).

Em se tratado dos exames, o Manual do Ministério da Saude, afirma que estes
devem ser realizados sempre rotineiramente, e a dosagem sérica da bilirrubina pode
ser feita através do hemograma, nisso observa-se o padrédo ouro, para o referido
diagnoéstico, pois este apresenta um resultado mais auténtico em relagcdo ao
bilirrubindbmetro transcutaneo, sendo assim esse equipamento fornece as informacgoes

qgue, de forma instantédnea e forma indolor (BRASIL, 2011).
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Outro estudo feito por Menezes (2012), na Universidade Federal de Recife-
Pernambuco diz que a fototerapia incide essencialmente em deitar o RN sob uma
fonte de luz intensa a qual seréa absorvida pela pele, isso fara com que as moléculas
de bilirrubina sejam eliminadas tanto pelo figado quanto pelos rins, dai essas
moléculas serdo transformadas em derivados hidrossoluveis, promovendo, desta
forma a eliminacdo muito mais rapida do organismo.

Os dados apresentados na pesquisa de Germano e Nogueira (2014),
apresentada no Congresso Nacional de Ciéncias da Saude na cidade de Cajazeras
PB, diz que sé&o os profissionais da equipe de enfermagem que sdo responsaveis por
receber e preparar todos os recém-nascidos para a terapéutica, bem como, também
sao responsaveis por preparem todos aparelhos que, serdo usados para o tratamento
com a fototerapia, como também os focos de luz, e as incubadoras, e outros. Além
disso, vale mencionar sobre a importancia que deve ter o profissional com a
humanizacgéo da assisténcia nessa relagéo entre paciente e enfermeiro.

Assim, outros autores, corroborando com o citado diz que além da
humanizacéo a enfermagem também desempenha papel primordial no tratamento da
ictericia neonatal, propondo-se especialmente para garantir a seguranca do neonato,
a terapia que é implementada para prevenir possiveis complicacdes que poderdo ser
desencadeadas pela mesma. Na fototerapia, os autores afirmam que os cuidados
estdo voltados principalmente a protecdo de pele e olhos do bebé, na verificacdo da
irradiancia, no controle de perda hidrica, na observacéo de eliminacfes como também
na mudanca de decubito a cada duas horas (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO,
2010).

Mediante esses contextos, o enfermeiro precisa ficar precavido entre a
distancia do aparelho de fototerapia e, do recém-nascido, para que seja examinado
periodicamente, verificar se as lampadas permanecam acesas, se a colocacéo esta
apropriada para a protecao ocular, pois isso € que impede as lesdes no nariz, como
também nos olhos e com isso, a equipe de enfermagem precisa, acima de tudo,
conhecer e estar muito atenta, para todos os sinais e todos os sintomas que o RN
possa exibir, com vistas a prevenir as complicacdes e assim, aumentar a eficacia da
terapéutica (SENA et al., 2017).

Outro ponto que merece destacar com relacdo ao tratamento, é a educacdo em
salude aos pais, a qual o enfermeiro devera conhecer em primeiro lugar as crendices

e as praticas que séo consideradas populares relacionadas ao contexto do processo
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saude-doenca da ictericia e de certa forma, saber lidar com suas crengas e valores.
Essa afirmativa foi abordada em uma pesquisa na cidade de S&o Carlos, por
(LUCHESI; BERETTA; DUPAS, 2015).

Interessante pontuar segundo Rezende e Cocco, (2002) que a primeira, e mais
conhecida forma de tratamento popular para a ictericia neonatal € o cha de Picédo
nome cientifico da planta (Bidens pilosa). O Picdo é uma herbacea capaz de atingir
até 60cm de altura e abundantemente caracteristica por suas flores amarelas de alta
aderéncia nas roupas de quem a tocar. O seu, segundo o0s autores pode se dar pela
ingestdo do mesmo em forma de ch@, ou preparado para o banho de ablucao, e sua
repercussao encontra-se muito a frente em comparagao ao banho com telha virgem e
0 com rosa-branca.

Porém, vale destacar que tais praticas ainda ndo possuem nenhum registro na
literatura cientifica, que comprove sua eficacia, logo nada que restrinja ao seu uso,
mas sao praticas populares, como também outra citada na pesquisa pratica é o banho
de sol, s6 que essa pratica ja € cientificamente indicada como método alternado para
tratar ictericia de baixo grau no RN.

Assim, Alves (2015), trata em sua dissertagdo, realizada na Universidade
Federal do Rio Grande, que diante de tais praticas populares, ndo cabe ao enfermeiro
censurar a cultura da familia e seus conhecimentos empiricos. Nesse caso o
enfermeiro deve saber manobrar as diversas situacdes encontradas, com vistas a
tornar a pratica educativa diligente, e que possa por enfatizar a importancia do
tratamento popular em conjunto ao tratamento prescrito pelo médico, e ou pelos
protocolos de tratamento para ictericia, com objetivo de beneficiar o neonato e sua
familia neste assunto, e responsabilizando-se pela qualidade dos cuidados de

enfermagem em seus diversos niveis de atencéo, para a saude publica ou privada.

4.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS NA UTILIZACAO DA FOTOTERAPIA EM
RECEM-NASCIDO

Segue a segunda andlise a ser discutida mediante as producgdes cientificas
sobre as dificuldades enfrentadas na utilizacdo da fototerapia em recém-nascido.
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Quadro 4 - Distribuicdo dos artigos segundo o autor e Titulo da obra.

AUTOR TITULO DA OBRA

Rosario et al., (2014) Assisténcia de enfermagem ao recém nascido com

ictericia em uma maternidade

Lopes et a., (2016). Ictericia neonatal e fototerapia: contribuicdo do

enfermeiro para a eficacia do tratamento

Machado; Samico; Braga (2012), Conhecimento, atitude e pratica sobre a
fototerapia entre profissionais de Enfermagem de

hospitais de ensino

Campos; Moreira; Cardoso (2006). Tecnologia educativa para a pratica do cuidado de
enfermagem com maes de neonatos sob

fototerapia

Reichert; Lins; Collet (2017) Humanizacéo do cuidado da UTI neonatal

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023).

Nos resultados discursivos apontados por Rosario et al. (2014), € que eles
despontam que umas das maiores dificuldades vista no cuidado de enfermagem ao
RN com ictericia, € a quantidade escassa de equipamentos de fototerapia, para a
grande demanda de RNs que precisam da terapéutica.

Ainda merece destaque dizer que os enfermeiros que cuidam de pacientes de
maior complexidade, precisam estarem habilitados para, operar de forma segura e de
forma competente na vigéncia do acolhimento, assim pois, € verdade dizer que a
auséncia de uma formacao teorica/pratica, faz com que haja com constancia,
episodios de falhas no transcorrer da assisténcia e, por conseguinte, o insucesso de
todo o cuidado (ROSARIO et al., 2014).

O enfermeiro necessita dar continuidade da assisténcia de forma absoluta e
particular, observando e analisando sempre com o posicionamento bem adequado, a
temperatura axilar, prever as queimaduras, verificar o controle da irradiacao, fazer o
balanco hidrico rigoroso e comecar a fototerapia o mais precocemente (LOPES et al.,
2016).

Outras dificuldades encontradas, pelos enfermeiros no uso da fototerapia
apontadas por Machado, Samico e Braga (2012), é a educacdo dos técnicos de
enfermagem e os proprios enfermeiros, quanto a este dado, a auséncia de rotina pré-
estabelecida nas unidades, € a deficiéncia de sensibilizagdo da equipe, quanto a lidar
com a familia do RN, o que realmente deve fazer quanto a protecao ocular da crianca

e 0 uso da fototerapia na implementagéo do uso da luz azul. Outra dificuldade que
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merece destaque, € quando ndo € possivel a compreensdo e/ou aceitacdo pela
familia, quando ndo h& uma didatica de interacdo social (CAMPOS; MOREIRA;
CARDOSO, 2016).

Os autores mencionam que € importante essa interacao social, e isso pode ser
feita pela prética educativa junto aos pais, num momento posterior para que possa
minimizar o emocional da familia, sempre explicando como sera prestados 0s
cuidados junto ao RN.

Enfim, todas as informacgdes que possam esclarecer aos pais acerca do estado
de saude de seu bebé e, a maneira como podera auxiliar sempre no processo de sua
recuperacéo, e de supra relevancia (REICHERT; LINS; COLLET, 2017).

4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AO RECEM-NASCIDO COM
ICTERICIA

E por fim, a terceira e ultima analise identifica os cuidados e a contribuicao

gue o enfermeiro deve prestar ao recém-nascido com ictericia.

Quadro 5 - Distribui¢édo dos artigos segundo o autor e Titulo da obra.

AUTOR TITULO DA OBRA

Gomes (2018) Cuidados ao recém-nascido em fototerapia: o conhecimento

da equipe de enfermagem

Campos e Cardoso (2020) Comunicacao: instrumento basico da enfermagem para

cuidar da mée do neonato sob fototerapia

Lopes et al. (2016). Ictericia neonatal e fototerapia: contribuicdo do enfermeiro

para a eficicia do tratamento.

Sousa (2019). Fototerapia: os sentimentos das mées de recém-nascidos

submetidos a essa terapia

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023).

Um estudo realizado por Gomes et al. (2018) evidenciaram-se, que de acordo
gue o RN quando é submetido ao tratamento em fototerapia, este exige cuidados
especiais e esses cuidados dependem da equipe que atua na saude, em particular da
equipe de enfermagem. Essa equipe € chefiada pelo enfermeiro que por 24 horas
acompanha o paciente, exigindo sempre que este profissional seja preparado para

gue possa diagnosticar e intervir sempre com rapidez e eficacia nas intercorréncias.
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Gomes et al (2018), ainda afirmam que € necessario que a assisténcia de
enfermagem, seja baseada pelo conhecimento cientifico como também, ser
sistematizado ao RN em uso da fototerapia, procurando se atentar com a prevencao
de futuros e possiveis complicacbes; é preciso a identificar as lacunas de
conhecimento em relacao a todos os cuidados do RN em fototerapia e com isso cria-
se subsidios para se implementar medidas educativas que vise a qualidade da
enfermagem. Os autores ainda afirmam que a equipe de enfermagem € que recebe e
prepara o recém-nascido para o devido tratamento, bem como, preparar todos os
aparelhos, que serédo usados para a fototerapia, como as incubadoras, os focos de
luz, entre outros.

Em outras pesquisas como a de Campos e Cardoso (2020), traz outra questao
relevante em seus resultados, dizendo que o profissional de saude ndo pode
esquecer-se da humanizagdo, porque o cuidado ndo pode ser abusado pela
tecnologia. Apesar de suas amplas adicdes, a fototerapia ainda néo esta livre de
riscos. E entre os problemas relacionados, é que ela possa causar perda de muita
agua, grande aumento das evacuac0fes, sono, adulteracdes das heméacias, eritemas,
aumento ou a diminui¢cdo na segunda infancia, queimaduras e além disso tudo, ha a
possibilidade de agredir a retina (LOPES et al., 2016).

Outra pesquisa abordando a temética foi realizada por Sousa (2019), sobre os
sentimentos das maes de recém-nascidos submetidos a fototerapia, afirmam que a
familia deve sentir seguranca nos cuidados prestado pelo enfermeiro, e mediante esse
sentimento de confianca que rege o verdadeiro papel do enfermeiro com bastante
qualificacdo, estar frente a todo recém-nascido que é submetido a fototerapia, e esse
tratamento deve estar centralizado na precaucdo de complicacdes. Para tanto é
importante saber que o enfermeiro possa ter consciéncia de que uma vez juntamente
com o RN, deve também haver uma atencdo para com a méae que esta separada de
seu filho e desse modo, a assisténcia hao pode ser restrita somente aos cuidados com
0 bebé, mas precisa ser aberta também a mae.

Segundo Brasil (2021), o enfermeiro deve e pode institui com carinho, um plano
de cuidados para com 0 RN em uso da fototerapia, e a partir das recomendacdes
feitas, pelas diretrizes fornecidas pelos fabricantes, se familiarizar com todos o0s
equipamentos da fototerapia; o mesmo deve ter conhecimento de posicionar sempre
o aparelho de fototerapia, de distancia no maximo, 30 a 30,5 cm do RN. Outro ponto,

na fototerapia com LED, deve o aparelho, pode ser mantido a uma distancia de, até
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15 cm do RN. Ponderando na superficie mais elevada do RN; colocando sempre a
protecdo ocular, e as fraldas durante a fototerapia; deve-se remover, a protecao
ocular, a cada 4 ou 6h para garantir a interacdo mée e do RN; deve garantir a oferta
diaria de liquidos, para a idade gestacional e pos-natal como também avaliar as
perdas hidricas; deve monitorar todos sinais vitais, pelo menos a cada 4 h; Deve-se
desligar o aparelho de fototerapia, durante toda a coleta de sangue; monitorar o nivel
alto da ictericia e seus efeitos colaterais, a integridade da pele que possa estar
comprometida, a instabilidade térmica, a alimentac&o deficiente, todos os sinais de
desidratacdo, a diurese reduzida, as elimina¢des fecais diminuidas, a letargia, o
desconforto, e todos os potenciais sinais de encefalopatia bilirrubinica, entre outros
cuidados.

O enfermeiro, ao propuser trabalhar com o recém-nascido de risco, este precisa
estar ciente para sempre proporcionar um cuidado diferenciado e individualizado,
acudindo na estabilizacdo, detectando irregularidades de normalidade, notificando
diretamente os cuidados e lidando com a familia do RN, pois estes encaram o
nascimento de um filho, como algo que néo esta sendo correspondido com o almejado
(SOUSA, 2019).

Conforme assegura Campos (2015), tratando dos cuidados do enfermeiro junto
ao RN em tratamento com fototerapia, estes precisam zelar pela qualidade da
assisténcia de enfermagem, treinando o olhar da equipe de técnicos de enfermagem
com humanizacédo, pois a ictericia, segundo as pesquisas € bastante comum em
setores que dao assisténcia a RN e, portanto, € presente no ambiente de todos os
profissionais de enfermagem, e que atuam no setor de obstetricia.

Apesar de todo esse cuidado prestado pelos profissionais, Sousa (2019),
reforca em seus questionamentos que é assustador para as maes de neonatos, essa
vivencia e isso pode ocasionar uma seérie de sentimentos. Nesse sentido, o enfermeiro
precisa prestar atencdo entre a distancia do aparelho de fototerapia como também do
bebe, para que possa ser visto periodicamente as lampadas, se estas estdo acesas,
se ha uma colocacédo adequada nos olhos, para impedir danos no nariz como também
nos olhos. Todo esse cuidado é de suma importancia para esse elo, para que assim

possa prevenir complicacdes e aumentar a eficacia da terapéutica.
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5 CONCLUSAO

Apés a apresentacdo dos dados apontados nesse estudo, foi possivel
assegurar que € imperativo ter o enfermeiro frente ao tratamento do RN com ictericia,
e deve-se este ser iniciado o mais breve possivel assim que seja detectado mediante
o exame fisico do RN, para que seja estabelecido a terapia mais indicada, para tanto,
percebeu-se que € preciso que os enfermeiros sejam qualificados e capazes de
realizar o diagndstico clinico de ictericia como também proporcionar uma assisténcia
mais eficaz durante o tratamento.

No que se refere ao tratamento da ictericia neonatal, merece destacar a
educacdo em saude que os enfermeiros devem ter com relacdo aos pais, a qual o
enfermeiro devera conhecer em primeiro lugar as crendices e as praticas populares
da populacéo e este devem aprender a lidar com suas crencas e valores.

Segundo os resultados das pesquisas é que a primeira, e a mais conhecida
pelas pessoas, na pratica popular de tratar a ictericia neonatal € o cha de Picdo, mas
essa pratica ndo € comprovada cientificamente, ja o banho de sol, é cientificamente
indicada como método alternado para tratar ictericia de baixo grau.

Constatou-se que o enfermeiro tem papel primordial no tratamento mediante
um diagndéstico da ictericia neonatal e isso se da primordialmente por meio da
realizacdo do exame fisico, e que a deteccao vai depender muito do julgamento corda
pele do recém-nascido.

Mediante a definicdo do tipo de tratamento mais adequado € preciso observar
varios e diversos fatores, para que se possa garantir uma instituicdo de uma
terapéutica mais eficaz e adequada para o tratamento da ictericia neonatal.
Com relacéo as dificuldades encontradas no cuidado de enfermagem ao RN com
ictericia, a pesquisa apontou como uma das maiores dificuldades, é a quantidade
escassa de equipamentos de fototerapia, para a grande demanda de RNs que
precisam da terapéutica.

Com relagdo aos cuidados, os achados cientificos afirmam que o RN quando é
submetido a terapéutica em fototerapia, exige cuidados especiais e esses cuidados
dependem da equipe multidisciplinar, em especial da equipe de enfermagem, essa
equipe precisa cuidar e zelar pela qualidade da assisténcia. Todo esse cuidado é de
suma importancia para os envolvidos no processo, e todo esse zelo serve para

prevenir complicacdes e sempre aumentar a eficacia do tratamento.
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De alguma forma é preciso reformular a assisténcia para com os RN’s, para
tanto € preciso recomendar determinadas e adequadas medidas de cuidados a serem
adotadas, tais como a correlacéo entre as equipes e a gestao administrativa, para que
seja viabilizando a manutencéo de recursos materiais, a educacdo permanente em
salde e 0 uso de protocolos que possa garantir uma assisténcia segura.

Desta forma, acredita-se que esses achados possam trazer contribuicdes para
guem possa ter interesse, pois o0 cerne da atuacao do enfermeiro é e sempre sera a
arte de cuidar. Portanto, enfermeiro se torna imperativo, pois € um profissional que
presta assisténcia absoluta, Unica e individualizada, para proporcionar tanto aos
recém-nascidos, quanto para os pais, um tratamento com a melhor qualidade.

E por fim, apos todos esses subsidios, ora até desconhecidas por muitos, faz-
se necessario compreender que ha uma grande necessidade de se ter uma atencéo
a mais e especial para o recém-nascido com ictericia, quer seja diretamente e
indiretamente, sempre com o objetivo de impedir toda e qualquer complicagdo que
possa ser causada pelo excesso da bilirrubina no sangue. Além disso, € o enfermeiro
e toda a sua equipe, que tem um papel impar em contribuir para a eficacia do
tratamento da Ictericia Neonatal, seja pela assisténcia humanizada em todas as
etapas do processo, seja pelas utilizagcdes das intervencdes facilitadoras voltadas aos
pais e RN. Contribuindo sempre com o desenvolvimento de tratamento.
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