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Resumo

A ictericia neonatal é causada pelo aumento da bilirrubina comum nos recém-nascidos (RNs) nos
primeiros dias de nascido, onde o diagnostico é essencial para reduzir problemas nos RNs.
OBJETIVO: Analisar a produgdo cientifica acerca dos fatores associados a hiperbilirrubinemia
neonatal e o seu tratamento com fototerapia. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa,
exploratdria de carater bibliografico pesquisados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), publicados de 2012 a
2021, pelos quais identificaram-se 0s respectivos descritores: alojamento conjunto AND ictericia,
enfermeiro AND recém-nascido, ictericia AND amamentacdo. RESULTADOS: A revisao dos textos
resultou na construcdo de quatro categorias de andlise: 1) Ictericia Neonatal; 2) Hiperbilirrubinemia;
3) Assisténcia de enfermagem; 4) Fototerapia. Estas categoriais emergiram da comparacéo e discussao
dos dados apresentados nos diferentes artigos analisados, restando 10 artigos para discusséo.
DISCUSSAO: Diante dos artigos revisados perceberam-se que vérios fatores podem estar associados
ao surgimento da ictericia no recém-nascido, sejam eles ligados a mée, ao recém-nascido ou ao
ambiente e que o diagndstico e tratamento precoce sdo cruciais para a sobreviva do RN.
CONCLUSAO: Importante atencdo precoce do enfermeiro na deteccdo da ictericia, estimulo da
amamentacdo desde as primeiras horas de vida, além dos cuidados e tratamento adequado para

sobrevida destes Recém-nascidos

Descritores: Ictericia Neonatal; Hiperbilirrubinemia; Assisténcia de Enfermagem; Fototerapia;



ABSTRACT

Neonatal jaundice is caused by the increase in bilirubin common in newborns (NBs) in the
first days of birth, where diagnosis is essential to reduce problems in newborns. OBJECTIVE:
To analyze the scientific production on the factors associated with neonatal
hyperbilirubinemia and its treatment with phototherapy. METHOD: This is an integrative,
exploratory bibliographic review researched in the Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Library Virtual Health (BVS), published
from 2012 to 2021, by which the respective descriptors were identified: rooming-in AND
jaundice, nurse AND newborn, jaundice AND breastfeeding. RESULTS: The review of texts
resulted in the construction of four categories of analysis: 1) Neonatal Jaundice; 2)
Hyperbilirubinemia; 3) Nursing care; 4) Phototherapy. These categories emerged from the
comparison and discussion of the data presented in the different articles analyzed, leaving
10 articles for discussion. DISCUSSION: In view of the reviewed articles, it was noticed that
several factors may be associated with the emergence of jaundice in the newborn, whether
linked to the mother, the newborn or the environment and that early diagnosis and treatment
are crucial for the survival of the child. RN CONCLUSION: Important early attention from
nurses in the detection of jaundice, stimulation of breastfeeding from the first hours of life, in
addition to the care and adequate treatment for the survival of these newborns

Keywords: Neonatal jaundice; Hyperbilirubinemia; assistance from Nursing; Breastfeeding.



1. INTRODUCAO

A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a
expressdo clinica da hiperbilirrubinemia. A hiperbilirrubinemia indireta € um dos problemas mais
comuns encontrados no periodo neonatal. Quando a concentragdo de bilirrubina aumenta no soro, a
bilirrubina é depositada na pele, mucosas e tecido subcutaneo produzindo uma colora¢do amarelada,
identificada como ictericia. Estima-se que cerca de 60% dos recém-nascidos desenvolvem niveis
séricos de bilirrubina > a 5mg% 23 e aproximadamente 5 a 10% tem hiperbilirrubinemia clinica
significante. (HULZEBOS, et al, 2010; SILVIA, 2011). A ictericia fisioldgica € 98% a maioria dos
casos nos RN apresentam niveis séricos de bilirrubina total acima de 1 mg/dL na primeira semana de
vida, cerca de dois tercos ou mais desenvolvem ictericia com valores superiores a 5 mg/dL. Esta
normalmente associada a adaptagdo do recém-nascido a vida externa. (UNASUS, UNIFESP 2019). A
ictericia patoldgica € uma condicdo clinica mais grave que surge nas primeiras 48 horas em alguns RN
e apresenta niveis de bilirrubina sanguinea acima de 17 mg/dl, com valores extremos até de 30 mg/dl
ou mais e 0s niveis aumentam > 5 mg/dL/dia. A causa € a incompatibilidade do figado de conjugar e
excretar 0 excesso de bilirrubina derivada da hemolise (UNASUS, UNIFESP 2019).

A doenca hemolitica do recém-nascido pode causar concentracfes elevadas de bilirrubina no sangue,
baixo nimero de globulos vermelhos no sangue pode causar anemia, nas apresentacées mais graves
uma delas a morte. Caso a mée tenha sangue tipo O e o feto tenha sangue tipo A ou B, 0 corpo da mée
produzird anticorpos anti-A ou anti-B que podem atravessar a placenta, fixar-se aos globulos
vermelhos do feto e provocar sua destruicdo, o que causa anemia leve ou hiperbilirrubinemia
(WALTER, 2020) (BRASIL, 2020)

A ictericia pode desencadear complicacdes e dentre elas o Kernicterus é uma sindrome lesional do
tecido nervoso causado por hiperbilirrubinemia em neonatos resultantes de uma deposicéao preferencial
da bilirrubina indireta nos globos palidos. Nessa fase, podendo evoluir para 6bito devido a parada
respiratoria, em cerca de 70%. Nos casos de sobreviventes, ocorre uma melhora aparente. Ja em outros
casos pode haver sequelas definitivas como: paralisia cerebral, distarbios de degluticdo, fonacao e
deficiéncia mental leve a moderada. E importante destacar que a bilirrubina € uma das principais causas
de internagdo hospitalar entre recém-nascidos. (UNASUS; UNIFESP, 2020).



A fototerapia é utilizada desde a década de 60 no tratamento da hiperbilirrubinemia e € a intervencao
terapéutica de uso mais frequente no periodo neonatal. A acdo da fototerapia tem como principio
basico a transformacdo fotoquimica da estrutura da molécula da bilirrubina em produtos
hidrossollveis, passiveis de eliminacdo renal e hepatica. Somente a bilirrubina que esta proxima a
superficie da pele sera alterada diretamente pela luz. Dois mecanismos tém sido propostos para
explicar a acdo da fototerapia na reducéo dos niveis sericos de bilirrubina: fotoisomerizacdo que ocorre
no espacgo extravascular da pele, e a fotooxidagdo que converte a bilirrubina em pequenos produtos
polares que sdo excretados na urina.Sendo essa a rea¢do menos importante para diminuir os niveis de
bilirrubina. (ABCMED, 2017).

Os cuidados de enfermagem que se deve ter durante o uso de fototerapia para ictericia do recém-
nascido sdo: verificar a temperatura corporal a cada trés horas, aumentar a oferta hidrica e de oxigénio,
proteger os olhos com cobertura radiopaca, cobrir a solugdo parenteral com papel aluminio,
descontinuar a fototerapia durante a alimentacdo, inclusive com a retirada da cobertura dos olhos,
desde que a bilirrubina ndo esteja muito elevada, vigiar sinais de lesdo cerebral, vigiar sinais de
conjuntivite, manter permeaveis as vias aéreas, pesar o recém-nascido diariamente e vigiar o nimero
e as caracteristicas das micgdes, dejecdes e vomitos diarios (ABCMED, 2017).

O Alojamento Conjunto (AC) é definido como um sistema hospitalar em que o RN permanece ao lado
da méde no mesmo ambiente. Logo ap6s o nascimento, a mde e RN recebem cuidados assistenciais da
equipe multiprofissional, em especial a equipe de enfermagem, momento que pode ser oportuno para
orientacBes as puérperas. Os recém-nascidos com ictericia ou outros problemas de saude de baixa
gravidade permanecem no alojamento conjunto, com peso maior ou igual a 1.800 gramas e idade
gestacional maior ou igual hd 34 semanas. Para voltar para casa, 0 recém-nascido ndo deve ter
apresentado ictericia nas primeiras 24 horas, deverd ter frequéncia e volume urinario bom e esta
mamando adequadamente, para que os pais deem inicio a nova vida com mais seguranga e
tranquilidade. (SBP; 2017).

Diante do exposto, pela ictericia constituir um dos problemas mais frequentes do periodo Neonatal e
que pode levar a complicacGes sérias no recém-nascido, a pesquisa tem por objetivo: Analisar e

compreender os fatores associados a hiperbilirrubinemia neonatal e o seu tratamento com fototerapia.



2. JUSTIFICATIVA

A intencdo de estudar os fatores associados a hiperbilirrubinemia neonatal a seu tratamento levou em

a atuacdo da enfermagem frente a esta terapéutica torna-se extremamente relevante, uma vez que
proporciona intervencdes especificas por meio da assisténcia integral e individualizada ao recém-
nascido, diminuindo assim a incidéncia de complicacdes. Sendo a fototerapia ser considerada a
modalidade terapéutica mais utilizada mundialmente para o tratamento da ictericia neonatal, e que a
ndo observancia de critérios técnicos adequados para o uso dessa tecnologia pode prejudicar a eficacia
terapéutica e a qualidade do tratamento oferecido ao recém-nascido.

3. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo analisar a producédo cientifica acerca dos fatores associados a

hiperbilirrubinemia neonatal e o seu tratamento com fototerapia.

4. METODOLOGIA
A revisdo integrativa trata-se de um método que adequa sintese de conhecimento e agrupamento da
aplicabilidade de resultados de estudos expressivos na préatica. Desta forma, com beneficio para a
quantidade crescente e de enredamento de informacBes na area de salde, no qual torna-se
indispensavel para o desenvolvimento de artificios, para o contexto da pesquisa cientificamente
embasada, adequadas para delimitar etapas metodoldgicas mais resumidas e de propiciar, aos
profissionais, melhor utilizacdo das evidéncias esclarecidas em numerosos estudos (RODRIGUES;
RAMOS, 2019). A pesquisa se dividiu em duas etapas. No primeiro momento realizou-se uma revisao
da literatura que contempla as discussdes referente dos fatores associados a hiperbilirrubinemia
neonatal e o seu tratamento com fototerapia. Procurou-se dados referentes ao periodo de 2012 a 2021,
nos artigos cientificos em base da internet: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Em seguida foi realizado a
coleta dos dados e por fim, foi feito a sistematizag&o das evidéncias cientificas e a anélise dos estudos
incluidos na revisdo integrativa. Esta pesquisa teve como pergunta norteadora, “o que os artigos

publicados em base de dados, relatam sobre a ictericia neonatal e seu tratamento?”



4.1. REVISAO DE LITERATURA

A primeira etapa desse estudo, refere-se a uma revisdo de literatura, de caracter integrativa, descritiva,
englobando os artigos publicados nos ultimos dez anos (2012 a 2021), referente dos fatores associados

a hiperbilirrubinemia neonatal e o seu tratamento com fototerapia

4.2. COLETA DE DADOS

Essa segunda etapa se deu com a busca da selecéo dos artigos foram estabelecidos os seguintes
critérios de selecdo: Base de dados, Pais de origem, Titulo em inglés, portugués e espanhol, tipo de
estudo, autores, periodico e ano de publicagdo, leitura do titulo e dos resumos que contemplassem o
tema. Como critério de exclusédo, foram artigos fora do periodo delimitado, ndo disponiveis em texto
completo, dissertacdo de mestrado os que se repetiram na combinacdo dos descritores selecionados e
aqueles cujos assuntos nao respondiam a questao norteadora da pesquisa ou ndo tinham relagdo com o
objetivo da pesquisa. Utilizou-se a terminologia em satde consultada nos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), pelos quais identificaram-se 0s respectivos
descritores: alojamento conjunto AND ictericia do recém-nascidos, enfermeiros AND recém-nascido,
ictericia AND aleitamento materno. Todos os artigos selecionados foram submetidos a leitura
minuciosa, realizada em duas etapas: na primeira foi realizada a sintese dos dados de identificacdo e a
caracterizacdo da amostra e, na segunda, a analise do conteudo dos artigos, sendo validada pelo
pesquisador. Foram excluidos do estudo os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, os textos
duplicados e as publicacdes que ndo contemplavam o objeto de estudo. Ao final, foram incluidos um
total de 10 artigos. A presente pesquisa, realizada com dados secundarios, esta pautada nos preceitos
éticos envolvidos nas resolucdes n° 510/16 e 466/12 inerentes a pesquisa, por ser embasada em dados
secundarios disponiveis gratuitamente nas bases de dados e ndo ser diretamente realizada com seres
humanos, dispensou de encaminhar ao Comité de Etica. Neste estudo foram avaliados artigos e

delimitados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.



Quadro 1. Categorizacdo dos artigos revisados (2012-2021).

DESCRITORES

Assisténcia de
enfermagem

Ictericia do Recém-

. Fototerapia
nascido B

Hiperbilirrubinemia

BASE DE DADOS

SciELO

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE / INCLUSAO / EXCLUSAO

INCLUSAO

EXCLUSAO

Ano de publicagdo: 2017-2021

Tipo de Publicagdo: Artigos de Revisdo

Idiomas: portugués, inglés e espanhol

Tipo de Artigo: Original Artigos Repetidos em Bases de dados diferentes

Tipo de Estudo: Prevaléncia

Assunto Principal: Ictericia neonatal

Excluidos (13)

Excluidos (09)

LILACS
(24) SCELO
MEDLINE BVS (22)
Incluidos (01) (14) (13)
Excluido (23) Incluidos (01) Incluidos (04) Incluidos (04)

Excluido (18)

SELEGAO FINAL DOS ARTIGOS ESCOLHIDOS CONFORME CRITERIOS PRE-ESTABELECIDOS

Excluidos Total (63)

Amostra Final (10)




RESULTADOS

Os artigos foram organizados e expostos em forma de quadro, para facilitar a leitura e a

comparagao entre eles, sendo ordenados conforme o titulo, autores, ano de publicagao e resultados,

e apds uma leitura minuciosa 10 artigos foram escolhidos e analisados na integra expostos no Quadro

2.

Quadro 2: Apresenta-se a caracterizagao dos principais estudos desenvolvidos incluidos na revisao

integrativa mediante Titulo, Ano, objetivos, metodologia e resultados.

TiTULO DO ARTIGO /
ANO

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

A1l - Ictericia: uma
doenga comum
entre os

recém-nascidos, 2019.

Analisar as possiveis
repercussées clinicas

e suas consequéncias
em recém-nascidos
prematuros acometidos
por ictericia neonatal.

Trata-se de uma
revisao

narrativa utilizando
as bibliotecas de
dados PubMed e
BVS, que incluiu
artigos em
portugués, inglés

e espanhol,

de 2010 a 2021.

A pesquisa sucedeu-se em duas etapas. As
causas da ictericia variam de um simples
hipotireoidismo onde o desenvolvimento
da crianga é prejudicado até uma
policitemia caracterizada pelo aumento do
numero de eritrdcitos. Varios mecanismos
podem estar implicados no aparecimento
da ictericia fisioldgica do recém-nascido,
sejam eles ligados a mae, ao recém-nascido
e até mesmo ao ambiente.

A2 - Diagndsticos de
Enfermagem em
Pacientes com Ictericia
Neonatal, 2020.

sintetizar o conhecimento
produzido na literatura
sobre diagndsticos de
enfermagem em
pacientes com ictericia
neonatal segundo a
taxonomia NANDA-I.

A coleta dos dados foi realizada em
busca em ambiente virtual
encontrados em Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google
Académico e Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), nos anos de 2011 a
2019.

Foram identificados cinco diagndsticos de
enfermagem, sendo eles: o risco de
desequilibrio eletrolitico, o risco para
integridade tissular prejudicada, o risco de
integridade da pele prejudicada, o risco de
motilidade gastrintestinal disfuncional e o
risco de volume de liquidos deficiente.

A3 - Ictericia neonatal:
fatores associados a
necessidade de
fototerapia em
Alojamento Conjunto,
2020.

Investigar a frequéncia da
ictericia e do uso de
fototerapia, bem como
fatores de risco
associados a necessidade
de fototerapia em
Alojamento Conjunto
(AC).

Estudo retrospectivo com RN de 35
semanas ou mais de idade
gestacional (IG) internados em AC de
hospital tercidrio no periodo de
outubro a dezembro de 2017,
divididos em dois grupos: tratados e
ndo tratados com fototerapia.
Incluidos todos os nascidos no servigco
com IG maior ou igual a 35 semanas,
sem anomalias congénitas, e
admitidos no AC. Excluidos os que
necessitaram de internagdo em
Enfermaria Neonatal. Avaliados
dados clinicos maternos,
gestacionais, neonatais e praticas
assistencia

376 RN estudados. Do total, 47% tiveram
ictericia e destes 18% foram tratados com
fototerapia. O grupo tratado teve menor IG
(38 x 39 semanas), maior bilirrubina em
sangue de corddo (2 x 1,5 mg/dL), maior
perda de peso (7 x 6%), incompatibilidade
ABO mais frequente (35 x 10%) e
internagdo mais prolongada (79 x 50
horas). Regressao logistica identificou
como fatores independentes de risco para
fototerapia: 1G (OR=6), bilirrubina de
corddo (OR=16), incompatibilidade ABO
(OR=12) e perda de peso (OR=1,24).
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A4 - Conhecimentos da
equipe de enfermagem
sobre fototerapia no
setor de alojamento
conjunto de um Hospital
Escola da Zona Norte de
SP, 2019.

Verificar

o conhecimento da equipe
de

enfermagem relacionado
ao recém-

nascido em fototerapia

Trata-se de uma pesquisa transversal,
do tipo descritiva e exploratdria e
com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados no periodo de
agosto a outubro de 2018. Foi
aplicado um questionario sobre

o conhecimento dos cuidados com

o recém-nascido em fototerapia para
os profissionais de enfermagem. Os
dados obtidos foram organizados e
analisados estatisticamente.

Utilizar protecdo ocular; monitorizacdo da
temperatura; manter aleitamento
materno; retirar prote¢do ocular durante
amamentacdo; realizar mudancga de
decubito e aferi¢cdo de peso diaria. Efeitos
colaterais ao RN em fototerapia foram
significativamente mais recordados pelos
grupos: desidratagdo; aumento do numero
de evacuagdes; queimaduras e possivel
lesdo de retina e efeitos negativos no
relacionamento mde-recém-nascido

A5 - Prevaléncia de
ictericia neonatal e
fatores associados em
termos infantis, 2018.

Descrever a prevaléncia e
os fatores associados a
ictericia neonatal em
recém-nascidos.

Estudo de revisao descritiva
transversal. As bases de dados de
revistas médicas cientificas utilizadas
principalmente foram PubMed e
Scielo.

Até o casos de hiperbilirrubemia neonatal
sdo notificados em todo o mundo. As
ultimas prevaléncias encontradas na
literatura sdo de 55,2% nos Estados Unidos,
29% no Nepal, 6,7% em Nigéria e na
Europa valorizam de 6% a 59%. Enquanto
na América do Sul Bolivia e Chile. relataram
altas prevaléncias de 76,3% e 69,2%, e no
Peru cerca de 7%. Entre os fatores de risco
associado principalmente detalhado bebé
masculino, sistema do tipo sanguineo.
Fator ABO ou Rh, defeitos da membrana
eritrdcito (eferdcitos hereditario),
deficiéncias enzimaticas (deficiéncia de
desidrogenase de fosfato de glicose 6
glicoses) e hemoglobina.

A6 - Repercussdes
clinicas da ictericia
neonatal no prematuro,
2021.

Analisar as possiveis
repercussodes clinicas e
suas consequéncias em
recém-nascidos
prematuros acometidos
por ictericia neonatal.

Trata-se de uma revisdo narrativa
utilizando as bibliotecas de dados
PubMed e BVS, que incluiu artigos em
portugués, inglés e espanhol, de 2010
a 2021.

Uma das maiores complicagdes da Ictericia
Neonatal é o Kernicterus, uma
encefalopatia bilirrubinica, sindrome essa
que causa o mal funcionamento
neuroldgico ocasionado pelo excesso de
bilirrubina nao conjugada na corrente
sanguinea. A equipe de enfermagem é
responsavel por receber e preparar o RN
para o tratamento da Ictericia Neonatal,
além de preparar os aparelhos que serdao
utilizados para a fototerapia como o foco
de luz e a incubadora.

A7 - Etiologia de ictericia
neonatal em criangas
internadas para
tratamento com
fototerapia, 2017.

Determinar a etiologia da
ictericia neonatal em
pacientes de um Hospital
Geral da Cidade do
México durante um
periodo de cinco anos.

Foram revisados 90 prontuarios de
pacientes internados com diagndstico
de ictericia neonatal. As
caracteristicas clinicas e demograficas
foram analisadas e a causa da
ictericia foi investigada. Foi realizada
estatistica descritiva.

Sexo masculino 52,2%, sexo feminino
47.8%. Idade gestacional ao nascer 38 £ 1,
peso ao nascer 2.884 + 461 gramas,
nascimento por parto 73,5%, cesarea
26,5%, idade na admissdo 4 + 2 dias,
bilirrubina indireta 18,69 *+ 4,7mg/dL,
bilirrubina direta 0,4 + 0,2 mg/dL, dias de
fototerapia 3 + 1. Foram encontradas 14
causas de ictericia, as cinco mais comum:
ictericia fisiolégica 24,4%,
incompatibilidade a grupo A 18,9%, grupo
B 13,4%, sepse neonatal 11,3% e baixo
peso de gestacdo 10%. Incompatibilidade
de grupo A ou B juntos 32,2%.
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A8 - Trocar seguranca de
transfusao e resultados
em neonatais
hiperbilirrubbinemia,
2020.

Caracterizar a prevaléncia
de exsanguineotransfusao
(TE), caracteristicas
clinicas de lactentes que
recebem ET e morbidade
e mortalidade associadas
ao ET.

Realizamos um estudo de coorte
multicéntrico de bebés >23 semanas
de idade gestacional (IG) com
hiperbilirrubinemia que foram
submetidos a TE dentro de 30 dias
apo6s o nascimento de 1997 a 2016.
Examinamos caracteristicas clinicas e
eventos adversos apés TE. Usamos
regressao logistica multivariada para
examinar a associagao entre fatores
de risco clinicos e dbito.

Foram incluidos 1252 bebés; 4% morreram
em 7 dias de exsaguineo-transfusdo (ET) e
6% morreram antes da alta. Comparado
com bebés > 37 semanas de GA, bebés <29
semanas de GA tiveram maiores chances
de morte (razdo de chances ajustadas [95%
de confianga intervalo] = 20,08 [7,32,
55,07])

A9 - O discurso das maes
de bebés em tratamento
para ictericia neonatal,
2018.

verificar o conhecimento
popular e o conhecimento
cientifico das maes de
bebés com ictericia em
tratamento com
fototerapia.

Método exploratdrio-descritivo, esta
é uma pesquisa de campo, com
observagdo direta e abordagem
qualitativa, baseada no Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).

Os resultados revelaram que as maes
entrevistadas ndo reconheceram a ictericia
neonatal como um agravo, assim como a
fototerapia como medida de tratamento.
Evidenciou-se que as maes trazem consigo
crengas e conhecimentos populares sobre
a ictericia, os quais precisam ser
respeitados e valorizados para o
fortalecimento do vinculo e do cuidado.

A10 - Ictericia neonatal:
o enfermeiro frente ao
diagndsticoe a
fototerapia como
tratamento, 2017

Explanar sobre a
ictericia neonatal,
enfatizando a
importancia do
profissional enfermeiro na
identificacdo precoce da
mesma e nos cuidados
necessarios para a
realizacdo da fototerapia

Carater exploratdrio e descritivo,
cujo instrumento utilizado para sua
elaboracdo foi a revisdo literaria
visando trazer uma abordagem com
a finalidade de explanar sobre o
papel do enfermeiro no diagndstico
da ictericia neonatal e no
tratamento da mesma com a
utilizacdo de fototerapia

Em virtude dos fatos mencionados,
percebe-se que o enfermeiro é essencial
para o sucesso da fototerapia como
propedéutica a ictericia neonatal pois o
mesmo, junto a sua equipe, mantém maior
contato com o paciente, e, deste modo,
obtém uma assisténcia mais direta e
consecutiva.

A revisdo em artigos buscando respostas para a questdes que norteou esta revisao, resultou na

construcdo quatro categorias de andlise, as quais foram assim descritas: 1) Ictericia do Recém-

nascidos; 2) Hiperbilirrubinemia; 3) Assisténcia de enfermagem; 4) Fototerapia. Estas categoriais

emergiram da comparacao e discussao dos dados apresentados nos diferentes artigos analisados.

4.3. PRINCIPAIS AGRAVOS DA ICTERICIA NAO TRATADA E CONSEQUENCIAS DA FOTOTERAPIA

Para Sena, Reis, Cavalcante (2015) e Oviedo (2017) a Ictericia neonatal é evidenciada e caracterizada

pelo aumento na concentracdo de bilirrubina plasmatica, pela cor amarelo alaranjada da pele,

perfusao sanguinea anormal e idade entre 1 a 7 dias de vida, e apresentando em seu estudo que 80%

dos prematuros nascidos apresentaram ictericia neonatal.
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Segundo Aires et al. (2018) o exame fisico ndo é a forma mais confiavel de se medir as bilirrubinas
séricas. A hiperbilirrubinemia é estimada de acordo com o peso. Devendo analisar o nivel de
bilirrubina no sangue para melhor diagndstico, pois a ictericia ndo é um sinal clinico totalmente

confiavel.

Sacramento et al. (2017) trazem que em relagdo aos exames, devem ser realizados rotineiramente a
dosagem sérica da bilirrubina que pode ser feita através do hemograma, devido apresentar um
resultado mais fidedigno em comparacdo ao bilirrubindmetrotranscutaneo, por mais que este ultimo

equipamento forneca as informagdes de forma instantanea e indolor.

Germano; Nogueira e Nogueira (2014) ainda trazem que diagndstico e o tratamento precoce sao
muito importantes no enfrentamento dessa complicacdo. Trabalhos recentes tém demonstrado que
em um recém nato ictérico, submetido a fototerapia, a bilirrubina sofre rea¢des fotoquimicas que

produzem dois tipos de isbmeros: os configuracionais e os estruturais.

Nascimento, Avila e Bocchi (2018) afirma que durante o processo de fototerapia o bebé permanece
0 maior tempo possivel, despido em bercinho, apenas com protecao genital e ocular, sob foco de luz
continuo. Assim, a bilirrubina presente no tecido subcutdneo é irradiada e pode ser reduzida e
transformada em molécula solUvel em agua, para ser rapidamente excretada pelo sistema biliar e
urinario.

Com tal tratamento, o recém-nascido é protegido da neurotoxicidade da bilirrubina, que varia desde

as manifestacGes sutis até a falta de coordenacdo por disfungdo extrapiramidal, incluindo neuropatia

auditiva e perda auditiva neurossensorial (NASCIMENTO; AVILA; BOCCHI, 2018).

No caso de o RN ter constante contato com os raios da fototerapia, como consequéncia pode ocorrer
o ressecamento da cdrnea, assim como o estimulo luminoso constante em regido ocular favorece o
descolamento da retina, devido a vascularizacdo imatura nessa fase da vida do bebé. Nesse contexto,
as alteracOes oculares decorrentes da fototerapia podem ocorrer devido a exposicao acidental a
energia luminosa, por causa do uso ou posicionamento inadequado do protetor ocular, bem como a
ndo dispensacao dos cuidados oculares preconizados durante a terapéutica (GONCALVES et al.,

2016).

Outras complica¢des sdao apresentadas, dentre elas estdo a diarreia, fezes esverdeadas, erupgoes

cutaneas, hipertermia, choque, queimaduras, alteracdo no equilibrio hidrico (desidratacdo), letargia,
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distensdo abdominal, metabolismo aumentado, e alteracGes nas hemacias (LOPES; PAES, 2015;

NASCIMENTO; SILVA, 2014).

O profissional da saude, precisa realizar a continuidade da assisténcia de forma integral e individual,
examinar o posicionamento adequado, a temperatura axilar, o controle da irradiagdao, precaver
gueimaduras, realizar o balanco hidrico rigoroso e iniciar a fototerapia o mais precocemente (SOUSA

et al.,, 2016).

Sena, Reis e Cavalcante (2015) enfatizam que o enfermeiro precisa estar atento quanto a distancia
do aparelho de fototerapia e o recém-nascido, o que requer que as ldampadas sejam examinadas
periodicamente, para constatar se estdo acesas e também se a prote¢do ocular estd

apropriadamente colocada com intencdo de impedir as lesdes do nariz e olhos.

Para Nascimento, Avila e Bocchi (2018) é imprescindivel o uso da cobertura radiopaca, pois a ndo
utilizacdo pode ocasionar episédios de alergia e irritacdo superficial da epiderme, que sao efeitos
obtidos devido as substdncias adesivas utilizadas no esparadrapo ou pequenas lesdes decorrentes

das arestas dos recortes de filmes de raios-X em contato com a pele da crianga.

4.4. ASSISTENCIA E CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA ICTERICIA NEONATAL

A assisténcia de enfermagem ao neonato com hiperbilirrubinemia é de suma importancia, pois
acarreta em um menor tempo de internacdo, além de evitar possiveis sequelas irreversiveis. Torna-
se necessario conscientizar-se quanto a identificacdo precoce dos fatores de risco para o recém-

nascido, melhorando a condicdo de ajuda no tratamento (PAIVA; LIEBERENZ, 2016).

Devido aos riscos oculares decorrentes da fototerapia, torna-se de grande importancia que os
cuidados oculares tenham uma atencao redobrada por parte da equipe de enfermagem, ja que a ndo
realizacdo desses cuidados pode levar a perda da capacidade visual, o que representa consequéncias

adversas para o individuo e a sociedade (GONCALVES et al., 2016).

Martins et al (2017) e Santos et al. (2018) complementam a pesquisa ao afirmar que o avanco da
enfermagem depende de estudos desenvolvidos na area, inclusive quanto a Ictericia em neonatos,

pois em seu estudo voltado a analise dos diagnésticos de enfermagem do NANDA (North American
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Nursing Diagnosis Association), que é um material de auxilio e autonomia do enfermeiro, constatou-

se que hd uma limitacdo quando envolve o uso da taxonomia na saude da crianca.

Entretanto, baseado em nas possiveis complicagdes comumente encontradas nos neonatos ictéricos,
ha alguns diagndsticos que auxiliam o enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) destacando-se cinco diagndsticos de enfermagem de risco, sendo eles: o risco de volume de
liguidos deficiente, o risco para integridade de pele prejudicada, o risco de integridade tissular
prejudicada, o risco de desequilibrio na temperatura corporal e o risco de motilidade gastrintestinal

disfuncional (LOPES; PAES, 2015).

Desta forma, o trabalho de Enfermagem em neonatologia é um desafio constante, pois exige
respeito, vigilancia, habilidade e sensibilidade, devido o cliente assistido ser extremamente

vulneravel e altamente dependente da equipe que Ihe presta assisténcia.

DISCUSSOES

A ictericia tem seu inicio apds as primeiras horas de vida do RN podendo se estender. Sendo
assim e de suma importancia que o seu tratamento seja realizado imediatamente, podendo levar a
lesdes grave caso ndo tratada, entre elas a encefalopatia bilirrubinica (ZALESK, et al, 2018).

Varios fatores podem estar associados ao surgimento da ictericia no recém-nascido, sejam
eles ligados a mde ou ao ambiente, é provavel que a hiperbilirrubinemia neonatal seja a doen¢a mais
frequente nos bergarios e por se apresentar de forma varidvel em cada caso, expondo caracteristicas
especificas de acordo com o individuo e seu estagio de comprometimento (JUNIOR; VIEIRA; JUNIOR,
2019).

A auséncia da amamentacdo torna-se um dos principais fatores para o surgimento da ictericia
na primeira semana de vida. O aumento da bilirrubina pode ainda estar associado a alta hospitalar
precoce e a falta do retorno ambulatorial em 1 a 2 dias ap6s a alta hospitalar (DRAQUE, 2017).
Quando um recém-nascido é diagnosticado com hiperbilirrubemia, além de exames laboratoriais,
uma anamnese e histdrico clinico devem ser investigados possiveis causas patoldgicas de ictericia.
Quando os niveis de bilirrubina sérico ndo sdo muito altos, o tratamento indicado é a fototerapia
(RANGL; TORRES; NAVA, 2017).

Mesmo a fototerapia sendo um método seguro e resolutivo, o uso desse procedimento

significa um maior tempo dos RN’s em alojamento conjunto, sendo o tempo orientado de internagao
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por um periodo de 48 horas pds-parto no minimo, acarreta uma preocupac¢do com o sub tratamento
da ictericia e possibilidade de encefalopatia bilirrubinica (DIAS; PELICIA; CORRENTE; RUGOLO, 2020).

O impasse é determinar os niveis de bilirrubina para se tomar uma decisdo, que tem influéncia
no histdrico clinico do RN assim como possiveis patologias ou fatores hematoldgicos predispostos.
Sendo assim, a tomada de decisdao sobre 0 momento em que seu tratamento deve ser iniciado na
serd mais eficaz se cada situagao for considerada individualmente (MIGUEL, 2018).

E imprescindivel que o enfermeiro ao realizar o exame fisico do RN, detecte a
hiperbilirrubinemia precocemente e tracando uma linha de tratamento, é fundamental que o
profissional de enfermagem seja qualificado e capaz de realizar o diagndstico de ictericia assim como
seu tratamento oportuno. Durante o exame a detec¢dao dependera da pigmentacao de pele do RN.
O enfermeiro necessita estar em alerta quanto a distancia do aparelho de fototerapia e o recém-
nascido, verificando se as lampadas estdao funcionando. A oferta de treinamentos pode ser uma
proposta significativa para mudancas dos resultados, e por consequéncia melhorando a assisténcia
prestada aos RN’s. (SACRAMENTO, et al, 2017)

O tempo de internacdo do recém-nascido por ictericia pode acarretar duvidas, inseguranca,
medo e até mesmo ansiedade a mae, relacionadas a diminuicdo de contato exceto a amamentacao.
é indispensavel fornecer a puérpera informacgdes claras sobre o estado de seu bebé com objetivo de
tranquilizd-la e promover um ambiente acolhedor (CARVALHO e ALMEIDA, 2020). Em alguns estudos,
RN’s acompanhado 24 horas que tiveram seus niveis de bilirrubina diminuido apds fototerapia
tiveram seu tratamento encerrado, tentando assim reduzir ao maximo o tempo hospitalar de mae e
filho (RANGL; TORRES; NAVA, 2017). A fototerapia é o método mais utilizado em decorréncia de sua
natureza ndo invasiva, alta disponibilidade, baixo custo e baixa ocorréncia de efeitos colaterais. Esses
procedimentos devem ser realizados com o minimo de roupa possivel (ZALESKI, et al, 2018).

Caso a fototerapia ndo ofereca um tratamento adequado, se faz necessario a utilizacdo da
exsanguinotransfusdo, com objetivos de diminuir os niveis séricos de bilirrubina e reduzir o risco de
lesdo cerebral pelo Kernicterus; remover as hemacias com anticorpos; corrigir a anemia e melhorar
a funcdo cardiaca nos recém-nascidos hidrdpicos por doenca hemolitica (WOLF, et al, 2020). Trata-
se de um procedimento mais invasivo e é mais utilizada quando se tem um elevado risco de
neurotoxicidade, o RN deve estar sob o calor radiante, devendo ser monitorizado, especialmente a
temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria. A exsanguineotransfusao é realizada por um método
gue consiste na colocacdo de um cateter através da veia umbilical, considerado um tratamento de

risco por sua taxa de morbidade e complicacbes elevadas, deve ser apenas indicado com precisdo e
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realizado por uma equipe especifica para os cuidados intensivos desses neonatos (BOMFIM, et al,
2021).

Diante dos artigos revisados perceberam-se que varios fatores podem estar associados ao
surgimento da ictericia no recém-nascido, sejam eles ligados a mae, ao recém-nascido ou ao

ambiente e que o diagndstico e tratamento precoce sao cruciais para a sobreviva do RN.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ictericia neonatal é uma condicao clinica predominante nas maternidades, tornando a
prestacao de cuidados muitas vezes automatica. A assisténcia ao RN com ictericia é essencial assim
como o0 manejo e tratamento desta condi¢do clinica que ndo deve ser ignorada, sendo seu

tratamento precoce uma forma de evitar o agravamento da doenca.

E necessdrio assim, que o enfermeiro tenha atencdo especial na percepcdo precoce da
ictericia dos recém-nascidos em alojamento conjunto, devido aos riscos apontados. Nas situacoes
que precisam de tratamento, os cuidados sdo essenciais quando se trata da fototerapia e/ou
exsanguinotransfusdo, visto que se houverem descuidos ou falhas, as consequéncias poderdo ser
danosas para o recém-nascido. Ndo se esquecendo de estimular o aleitamento materno
precocemente, pois o colostro é comprovado cientificamente que reduz os riscos de ictericia,

garantindo a sobrevida do RN sem sequelas.
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