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RESUMO

A Ictericia Neonatal em sua maioria € relacionada a uma condi¢cdo benigna, porém
devido a toxicidade da bilirrubina é de suma importancia que a mesma seja
monitorada, afim de evitar e identificar os fatores que podem desenvolver uma
hiperbilirrubinemia severa. A enfermagem se adequa a esse contexto como uma
profissdo muito importante na prevencdo, diagnostico e tratamento. A Ictericia
Neonatal pode ser causada por diversos fatores e necessita de uma avaliacéo
clinica sisteméatica. O objetivo geral é relatar a importancia da enfermagem no
contexto da Ictericia Neonatal, visando aos fatores que podem agravar o quadro
clinico do recém-nascido. Esta pesquisa € do tipo de revisdo bibliografica,
fundamentada por meio de livros, publicacdes periddicas e artigos cientificos
publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
corresponde Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americano
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema de Informacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), além de outras publicacdes hospedadas
eletronicamente. Esta revisdo aborda pesquisas sobre a classificagdo da ictericia,
fatores de risco para hiperbilirrubinemia indireta significante, organograma de
estabelecimento de condutas, tabela de Kramer, fatores de risco, tratamento, a
assisténcia em enfermagem, além de outras teméaticas inerentes. Considera-se que
mesmo com a evolucdo no diagndstico e tratamento, essa patologia continua sendo
um tema de grande importancia para estudos futuros.

Palavras-chave: Ictericia Neonatal; Hiperbilirrubinemia; Kernicterus; Fototerapia;
Encefalopatia;



ABSTRACT

Neonatal jaundice is mostly related to a benign condition, but due to its toxicity of
bilirubin is of paramount importance that this be monitored in order to prevent and
identify the factors that can develop a severe hyperbilirubinemia. Nursing fits this
context as a profession very important in prevention, diagnosis and treatment.
Neonatal jaundice can be caused by several factors and requires a systematic
clinical evaluation. The general goal is to report the importance of the nursing
diagnosis of Neonatal jaundice, aiming to factors that can aggravate the clinical
frame of the newborn. This is the type of research literature review, founded by
means of books, periodicals and scientific articles published in the databases of the
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin
American Literature and Caribbean Health Sciences (LILACS) and Information
System of the World Health Organization (who), in addition to other publications
hosted electronically. This review covers research on the classification of jaundice,
risk factors for indirect significant hyperbilirubinemia, chart of establishment of
pipelines, Kramer, risk factors, treatment, nursing assistance, among other topics. It
is considered that, even with the progress in diagnosis and treatment, this pathology
continues to be a subject of great importance for future studies.

Keywords: Neonatal jaundice; Hyperbilirubinemia; Kernicterus; Phototherapy;
Encephalopathy;
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INTRODUCAO

A Ictericia, conhecida por um amarelamento da pele, membranas e mucosas,
tem sido uma preocupacdo pelos médicos e pesquisadores desde o0s tempos
antigos. Em relatos biblicos ja existiam pessoas com ictericia. No século XV,
apareceu a primeira referéncia a ictericia relacionada a um recém-nascido na
Alemanha. Ja no século XVIII, Yllppo, pediatra finlandés explica um pouco mais
sobre Ictericia Neonatal. Em 1950 a primeira transfusao foi realizada com intuito de
proteger a albumina plasmatica no sistema nervoso central. (GONZALEZ et al.,
2010).

Hypdcrates e Galeno ja havia constatado alguns casos, porém Bartholomeus
Metlinger foi quem mencionou pela primeira vez em 1943 como Ictericia Neonatal.
Por ser um tema que cada dia ganha mais importancia pelo aumento de incidéncias
patoldgicas, surge entdo a preocupacdo por se tratar de um problema clinico que
pode elevar a uma forma mais grave. (SILVIA, 2011).

Na maioria dos casos esta condi¢cdo é benigna, contudo, devido a toxicidade
potencial da bilirrubina, os Recém-nascidos (RNs) devem ser monitorizados para
identificar aqueles que podem vir a desenvolver uma hiperbilirrubinemia severa,
conhecida também como encefalopatia aguda ou kernicterus, uma sequela
permanente da toxicidade neuroldgica da bilirrubina. (CARVALHO, 2001).

Segundo 0 mesmo autor, € de extrema importancia prevenir esta situacao, €
interessante saber: Promover e apoiar uma correta amamentacao; realizar uma
avaliacdo clinica sistematica antes da alta do recém-nascido, complementada com o
doseamento de bilirrubina sempre que necesséario; e, quando indicado, tratar os RN
com fototerapia ou exsanguineotransfusdo para prevenir o desenvolvimento de
hiperbilirrubinemia grave e, possivelmente, encefalopatia por hiperbilirrubinemia.

A enfermagem se apresenta como peca essencial no tratamento da Ictericia
Neonatal, ja que ela é quem planeja e programa as acOes dos cuidados e
assisténcias em todo o desenvolvimento ou regressdo da mesma. A neonatologia é
um desafio constante para a equipe de enfermagem, pois exige capacidade,
vigilancia, respeito e sensibilidade. O Recém-nascido (RN), encontra em um estado
vulneravel e dependente muito dos cuidados da equipe. (OLIVEIRA, 2015).
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No papel como gerente da equipe, o profissional precisa ter um olhar mais
humanizado também com seus familiares, visto que essa situagdo surge para muitos
de uma forma inesperada, entdo o profissional tem que se comunicar e informar
sobre todo esse processo de forma que seja menos traumatico possivel, explicando,
confortando e mantendo-o informado sobre todo o processo a ser realizado. (SENA,
2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Expressar a importancia do conhecimento do enfermeiro e suas atitudes referentes a

Ictericia Neonatal;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Identificar os sinais de alerta proprios da Ictericia Neonatal que possam agravar
0 quadro clinico do RN;

v Descrever as formas de tratamento da Ictericia Neonatal, com énfase em
fototerapia;

v"  Relatar o papel da enfermagem e os cuidados prestados ao recém-nascido com

ictericia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de carater exploratorio,
desenvolvido a partir da importancia do conhecimento e as atitudes do enfermeiro
referentes a Ictericia Neonatal;, visando sempre o ndo agravamento da mesma.
Ressalta-se que tal pesquisa encontra-se fundamentada por meio de livros do
acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA, publicacdes periddicas e artigos cientificos publicados nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que corresponde a Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Sistema de Informacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), além
de outras publicacdes hospedadas eletronicamente. Os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados foram: Ictericia Neonatal; Hiperbilirrubinemia; Kernicterus;
Bilirrubina; Recém-nascido (RN); tratamento da Ictericia Neonatal; fototerapia;
Encefalopatia bilirrubinica; encefalopatia e Assisténcia de Enfermagem. O periodo
de busca das publicacbes cientificas esta sinalizado pelos meses de agosto,
setembro, outubro e novembro do corrente ano, encontram-se nesse acervo 25

artigos hospedadas eletronicamente, 1 dissertagao, e 3 livros.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A hiperbilirrubinemia conhecida como uma coloracdo amarelada da pele é
uma das patologias mais frequentes em RNs, cerca de 60% deles apresentam niveis
séricos de bilirrubina superior a 5mg%. Em sua maioria é multifatorial, o cuidado ou
tratamento é realizado conforme os valores séricos de bilirrubina. (CARVALHO,
2001).

Nas primeiras 24 horas necessitam um cuidado e observagdo maior, pois
nesse periodo € quando ocorre um aumento significante dos niveis séricos de
bilirrubina que pode agravar o quadro do RNs, progredindo a toxidade para o
sistema nervoso central. Apés as 24 horas, em sua maioria 0s RNs apresentam
ictericia, mas deriva de uma Ictericia Fisiologica devido a adaptacdo das funcdes
fisioloégicas e renal, é vista como algo benigno e etiologicamente ndo patolégico.
(SILVIA, 2011).

Segundo o mesmo autor, no processo de vida intra-uterina a bilirrubina é
excretada através da mée, logo apos o parto o RN comeca a ter um sistema de
excrecao individual, sem o auxilio da mae, entdo acontece um atraso na eliminagao
dos niveis de bilirrubina, sendo mais visivel cerca de terceiro ao quinto dia de vida
do RN.

A fisiopatologia da Ictericia Neonatal ocorre através da imaturidade do figado,
todas as funcbes hepaticas do RN ainda ndo estdo totalmente desenvolvidas,
consequentemente ndo consegue excretar totalmente a quantidade de bilirrubina
indireta necessaria. A bilirrubina ndo conjugada com acido glicurénico e sem ligacédo
com albumina, faz com que a mesma fique lipossoluvel, impedindo que seja
excretada totalmente. Todo esse processo favorece a passagem pela barreira
hematocefélica, favorecimento esse que pode causar uma das mais graves
complicacBes, pois pode trazer lesdes graves e irreversiveis no sistema nervoso
central. (ROSA, 2013).

Devido a essa patologia o meio de tratamento mais utilizado é a fototerapia, a
mesma vem sendo indicada e jA comprovou sua eficacia. Esse tratamento nada
mais é que a conversao das moléculas de bilirrubina em um produto mais

hidrossoluvel. Ao expor o RN ao foco de luz ocorre uma transformacéo fotoquimica
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na estrutura das moléculas diminuindo e facilitando a metabolizacdo e eliminagcéo da
bilirrubina através das func¢des fisiolégicas do RN. (DA SILVA, 2001).

4.1 CLASSIFICACAO DA ICTERICIA

A ictericia pode ser classificada por diferentes diagndsticos medidos em
zonas e através de exames laboratoriais que irdo medir os niveis de bilirrubinas no
sangue e na area corporal. A ictericia se classifica como Ictericia Fisioldgica,
patolégica, Ictericia associada a amamentacdo e Ictérica do leite materno.
(KENNER, 2001).

4.1.1 Ictericia Fisioldgica

A Bilirrubina consiste na degradacdo da hemoglobina, as heméacias séo
destruidas e seguem para a corrente sanguinea dividindo em heme e globina. Heme
segue sendo bilirrubina ndo-conjugada com uma ligagcdo de albumina, no figado
essa ligacdo se desfaz, através da enzima glucoroniltransferase e o acido
glicurdénico produz a bilirrubina conjugada que é excretada através da bile. As
bactérias reduzem a bilirrubina conjugada no intestino. (WHALEY, 1999).

Segundo Harrison (2002), o nivel de bilirrubina produzida é passado pela
placenta e se encerra através do figado materno. Através disto em sua maioria 0s
niveis de bilirrubina seguem sendo baixo, a ictericia com niveis elevados vem a ser
patoldgico e precisa de um exame fisico e laboratorial detalhado. Ap6s o nascimento
o principal 6rgéo responsavel pela depuracéo e excrecao da bilirrubina é o figado.

De acordo com Kenner (1999, p.23), a Ictericia Fisiol6gica atinge o pico de 4
a 12 mg/dl acerca do terceiro e quinto dia, em sua grande maioria desaparece apos

0 7° dia. A Ictericia Fisiolégica é causada por cinco condi¢cdes:

Circulagéo hepatica diminuida,

Captacdo hepatica de bilirrubina plasmética reduzida,
Carga de bilirrubina aumentada,

Conjugacao da bilirrubina diminuida

ANENENEN
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v Excrecéo de bilirrubina diminuida.

O RNs ndo estd com suas funcdes fisiologicas e hepaticas completamente
desenvolvidas acarretando na passagem de bilirrubina néo-conjugada para o
intestino através de vias alternativas. Consequentemente a flora intestinal néo
converte totalmente a bilirrubina em urobilinogénio, acontecendo entdo um atraso na

circulacao da bilirrubina ndo-conjugada. (Harrison, 2002)

4.1.2 Ictericia Patoldgica

A ictericia patologica segue alguns padrbes, nivel elevado de bilirrubina
chegando acima de 13mg/dl logo nas primeiras 24 horas de nascimento,
anormalidades hepaticas, incompatibilidade sanguinea ABO ou Rh, infecdo, biliares
ou metabdlicas. Os ricos aumentam quando se trata de neonatos prematuros, com
algum tipo de anemia hemolitica, parto traumatico com hematomas e policetemia.
(KENNER, 2001).

De acordo com Whaley (1999, p.44), outras condicdes relacionadas a
doencas que pode causar a ictericia patoldgica, o profissional deve avaliar
detalhadamente caso os niveis de bilirrubina persista, dentre eles destacam-se:

v' Atresia biliar — obstrucdo dos ductos biliares resultante do
insuficiente desenvolvimento destes antes do nascimento (intra-
Gtero).

Cefaloematoma;

Sepse neonatal;

Toxoplasmose congénita;

Sifilis congénita;

Herpes congénito;

Rubéola congénita; Administracdo de drogas a base de sulfa
méae com gestagdo em estado avangado;

Esferocitose (anemia hemolitica congénita);

Fibrose cistica;

Talassemia;

Hipotireoidismo congénito;

Sindrome de Lucey-Driscol;

AR VAN NN N NN
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4.1.3 Ictericia Do Leite Materno (ILM)

Em meados de 1960 foi identificada a primeira ictericia do leite materno (ILM),
ao decorrer do tempo surgiu varios estudos e causas, porém a teoria que se mantém
€ sobre os niveis elevados da enzima beta-glucuronidase enzima esta encontrada
no leite materno. As pesquisas indicam que essa enzima causa uma maior absorgcao
na bilirrubina intestinal, bloqueando a excre¢do da mesma, torna-se visivel quando a
Ictericia Fisiol6gica cede proximo ao 7° dia. A ILM ocorre entre 0 10° e o 15° dia,
raramente persiste por varias semanas ou meses. Com descontinuacdo da
amamentacao entre o periodo de 24 a 48 horas confirma o diagnostico. (KENNER,
2001).

Para o mesmo autor ha controvérsia quanto a necessidade, ou nédo, de
tratamento para a ILM. A descontinuacdo da amamentacdo gera discussao entre os
médicos defensores da amamentacédo. A mae do RN deve fazer a extracao do leite a

mao ou com bomba.

4.1.4 Ictericia Associada a Amamentacao (IAA)

Esse tipo de ictericia é relacionado a um padrdo calérico de amamentacao
ineficaz, levando a um transporte hepatico e remocdo de bilirrubina corporal
reduzidos. Em geral manifesta-se entre 48 a 72 horas apds o nascimento e é uma
das principais complicacfes causadas por altas precoces. Em alguns casos a mae
nao consegue estabelecer um padrdo adequado de amamentacgéo, acarretando em
uma desidratacao ou até mesmo Kernicterus. (HARRISON, 2002).

Segundo o mesmo autor o tratamento inclui amamentar a cada 2 horas,

estimulando assim a producgao de leite adequado.
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4.2 EXAME FISICO

Ao realizar a investigagdo do RN, deve-se atentar para alguns aspectos
como: Coloragdo da pele no periodo de 24horas de vida, niveis elevados de
bilirrubina superior a 5mg/dl em 24horas ou superior a 0,5mg/dl/hora, niveis de
bilirrubina que persista apds 8 dias, visto que qualquer elevacédo de bilirrubina é
necessario tratamento através da fototerapia. (DE SOUZA, 2012).

O profissional ja conhecendo as principais etiologias em um caso com
Ictericia Neonatal, € necessario antes de mais nada uma anamnese completa, logo
apos com os dados em maos e os exames laboratoriais 0 mesmo podera definir uma
conduta correta e eficaz a seguir, visto que cada nivel de bilirrubina ou tipo de
patologia requer um cuidado especifico. (SILVA, 2011).

4.2.1 Diagnostico Clinico.

O diagnostico de hiperbilirrubinemia neonatal pode se tornar muito amplo,
portanto a importancia do profissional quanto ao exame fisico e uma anamnese
completa. (FALCAO, 1997).

Segundo Ramos, (2002, p.466-85) o diagnostico clinico ajuda a reunir uma
base de informacdes que podera auxiliar na conduta ou tratamento a seguir. Nesta
base de informacfes deve-se analisar:

v Historico familiar

v Etnia

v’ Primiparidade

v/ Historico clinico relacionado a gestacao atual
v/ Historico alimentar

v'Prematuridade

v/ Sinais vitais

Em 1969 Kramer pode observar através de estudos que era possivel
qguantificar os niveis séricos de bilirrubina, e assim montou a tabela para que o

profissional possa observar e estabelecer os cuidados e tratamentos, esse método
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foi elaborado com intuito de melhorar o atendimento aos RNs com Ictericia Neonatal.

(ACOSTA-TORRES, 2012).

( ) TABELA DE KRAMER LOCAL VALOR DE BBT(MG/DL)
e )
ol o |1 ROSTO 4-8
fu foy = e L \
/ Ao 2 TRONCO - PEITO 5-12
il IR |,\
'5':3 ‘} \:j/ :.. Em‘l‘ 3 ABDOMEN 8-16
{ 4 |
b ﬂq 4 MENBROS INFERIORES 10-18
BEE
,LL?L\L 5 MENBROS SUPERIORES >=18

v

Figura 1: - Tabela de Kramer
Fonte: RAMIRO (2012).

4.2.1.1 Fatores de Risco para Hiperbilirrubinemia Severa

E muito importante nesse contexto analisar também os fatores de risco para
hiperbilirrubinemia severa. (DE CARVALHO, 2001).

Ictericia presente antes de 24hrs de vida;

outra doenca hemolitica;

Incompatibilidade sanguinea com teste de Coombs direto positivo ou

e |G entre 35 e 38 semanas

e Irmdao prévio com historia de ictericia e necessidade de tratamento

e Presenca de equimoses e céfalo-hematoma

peso for excessiva)

e Aleitamento materno exclusivo (se ndo estiver indo bem e a perda de

e Mae diabética

e Tabagismo materno

e Multiparidade

e Pré-natal insatisfatorio

e Aminiorrexe prolongada

e Uso de oxitocina na mae

e Ceséarea
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e Trauma obstétrico

e Distorcia

e - Albuminemia < 2,5mg/dI

e - Sepse
- Deficiéncia de G6PD
Fonte: SENA (2015).

Quadro 1: Fatores de Risco para Hiperbilirrubinemia Severa

Com niveis de bilirrubina acima ou aproximadamente a 20mg/dl pode causar
encefalopatia bilirrubinica ou kernicterus, nesse processo a bilirrubina atravessa a
barreira hematoencefalica imatura e precipita os nucleos da base e em outras areas
cerebrais, as consequéncias pode ser déficits neuroldégicos marcantes ou até mesmo
a morte do RN. (HARRISON, 2002).

O tratamento pode ser com fototerapia ou exanguineotransfusées (KENNER,
2001).

4.2.1.2 Diagnostico Laboratorial

Segundo Silva (2008) apés uma boa anamnese, os dados laboratoriais séao
muito importantes, em grande maioria serve como confirmacdo de um pré
diagndstico clinico. E importante colher a amostra para os exames apenas 1 vez,
afim de ndo comprometer a integridade fisica do RN. A excec¢do existe caso houver
alteracdes e precisar de mais controle. Os exames laboratoriais mais importantes
sao:

v/ Hematdcrito e hemoglobina

v/ Hemograma com reticulécitos

v/ Coombs direto

v Tipagem sanguinea e fator Rh

v Dosagem de G6PD (Em casos de anemia hemolitica familiar). (SILVA, 2008,
p.11-65).
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4.2.1.3 Organograma Laboratorial

O organograma abaixo mostra todas as condutas a seguir em casos de RN
com hiperbilirrubinemia conjugada e n&o conjugada, acompanhe Figura 2. (BRASIL,
2011).
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Determinar niveis de bilirrubina total e fracg6es conjugada e ndo conjugada

Bilirrubina conjugada> 1,5
mg/dL ou >15% do total

Ponderar a
hepatica
estabelecer a
hiperbilirrubinemia.

realizagdo de bidpsia

etiologia da

para

Niveis séricos de Bilirrubina
ndo conjugada aumentados

Hematadcrito,
reticuldcitos, grupo sanguineo, teste
de Coombs, pesquisa de anticorpos
e esfregago de sangue periférico.

contagem de

< 24 Horas

Teste de Coombs
positivo, diminuigdo do
hematocrito, aumento

dos reticulécitos e dos
esferécitos e anticorpo

Teste de Coombs
negativo, hematocrito
diminuido ou normal e
reticulocitos
aumentadosormais.

ABO e Rh positivos.

(Incompatibilidade
ABO ou Rh severas).

Doencas imunoldgicas

[
Doencas nao
imunologicas,
infeccoes.

> 24 Horas

Teste de Coombs
positivo, diminuicdo do
hematdcrito, aumento dos
reticulécitos e dos
esferécitos e anticorpos
ABO e Rh positivos.

Teste de Coombs

Doencas imunologicas
(Incompatibilidade

reticuldcitos
aumentados.

Medicamentos,

defeitos enzimaticos
e da membrana dos
eritrocitos e

negativo. ABO ou Rhseveras).
| | |
Hematécrito diminuido e Hematécrito Hematocrito He_matpgrito,
diminuido ou aumen,ta_dO e reticulocitos e
normal e reticulécitos esfregaco normais
reticulécitos aumen_tados/ '
aumentados/n ormais normais. Ictericia fisiologica,
| | ictericia do
" Policitemia e aleitamento materno
Infeccéo. Hiperviscosidade. | | © . Causas
metabdlicas.

hemoglobinopatias.

Figura 2 — Organograma
Fonte: BRASIL (2011)
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4.3 TRATAMENTO

O tratamento da Ictericia Neonatal € possivel através de vérias formas, entre
elas incluem, exsanguineotransfusdo, agentes farmacoldgicos e fototerapia.
(CARVALHO, 2011).

4.3.1 Exsanguinotransfusao

A exsanguineotransfusdo (EST) em sua maioria € utilizado afins de prevenir
danos neurolégicos, isso acontece quando os niveis séricos de bilirrubina atingem
valores muito alto. A exsanguineotransfusdo é nada mais que a substituicdo da
maioria dos eritrocitos circulantes. (SILVIA, 2011).

Assim que a bilirrubina vai sendo removida do plasma, os niveis de bilirrubina
retornam aos valores normais, em alguns casos de aumento mesmo com a
exsanguinotransfusdo sdo por causa das hemacias revestidas de anticorpos doada
pelo doador do sangue. (VINHAL, 2009).

E indicado a exsanguineotransfusdo em casos de hemolise por causa de
incompatibilidade Rh. A escolha do tipo de sangue, pode variar conforme a etiologia.
(BRASIL, 2011).

4.3.2 Agentes Farmacoldgicos

Imunoglobulina: atua na inibicdo da hemdlise, ocorre um bloqueio de
receptores na membrana do eritrécito, resultando na ndo formagéo de bilirrubina,
pesquisas indicam que 0S riscos sejam menores que O tratamento através da
exsanguineotransfusdo. (DE SOUSA, 2012).
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Fenobarbital: Acelera a conjugacdo e excrecdo hepatica, porém existe
algumas restricbes, pesquisas indicam retardo no desenvolvimento cognitivo.
(SILVIA, 2011).

Inibidores da Heme-Oxigénase — (Metaloporfirinas): permite que ndo ocorra a
transformacao de biliverdina em bilirrubina pela heme-oxigénase, reduz a conversao
de heme em bilirrubina. Algumas pesquisas indicam muito eficaz na deficiéncia de
G6PD, porém necessita de mais estudos e pesquisas em relacéo a sua eficacia. (DE
CARVALHO, 2001).

4.3.3 Fototerapia

E considerada a forma mais utilizado no tratamento da hiperbilirrubinemia
indireta, em relacdo a seu uso ndo esta ainda estabelecido um padrdo de uso, os
profissionais se baseia nos exames fisicos e laboratoriais, avaliando periodicamente
os niveis de Bilirrubina total (BT) e os fatores de risco. De uma forma simplificada a

Figura 3 irA mostrar como geralmente € a conduta mediante aos valores:

Bilirrubina total (mg/dL)

Fototerapia Exsanguineotransfusao
3597 — 3757 > 38" semanas 3507 — 3797 > 38%7
semanas semanas semanas

24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5a7 dias 15 17 21 24

« Diminuir em 2mg/dL o nivel de indicacao de fototerapia ou EST se doenca hemolitica (Rh, ABO, outros
antigenos), deficiéncia de G-6-PD, asfixia, letargia, instabilidade na temperatura, sepse, acidose ou
albuminemia <3g/dL.

« Iniciar fototerapia de alta intensidade sempre que: BT > 17-19mg/dL e colher BT apds 46 horas; BT
entre 20-25 mg/dL e colher BT em 3-4 horas; BT > 25 mg/dL e colher BT em 2-3 horas, enquanto o
material da EST estd sendo preparado.

« Se houver indicagdo de EST, enquanto ocorre o preparo colocar o RN em fototerapia de alta intensida-
de, repetindo a BT em 2 a 3 horas para reavaliar a indicagéo de EST.

« A EST deve ser realizada imediatamente se houver sinais de encefalopatia bilirrubinica ou se a BT
estiver 5mg/dL acima dos niveis referidos.

« A fototerapia pode ser suspensa, em geral, quando BT < 8-10 mg/dL, sendo a BT reavaliada 12-24
horas apos suspensdo para detectar rebote.

Figura 3 — Conduta do profissional mediante aos valores.
Fonte: BRASIL (2012)
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No uso da fototerapia a luz azul-verde (450nm) € uma das mais usadas pois
proporciona uma maior penetracdo na pele, consequentemente eliminando mais
rapido os niveis de bilirrubina. (SILVIA, 2011)

O processo para realizacéo da fototerapia inclui:

v Despir o recém-nascido, expondo a maior area corporal possivel;

Ajustar a hidratacao;

Prestar atencdo a irritacdo da pele provocada pelas fezes;

Proteger as gonadas;

Avaliar sinais vitais de quatro em quatro horas;

Mudar o recém-nascido de posicdo de duas em duas horas;

Proteger os olhos do recém-nascido;

AN N N AN ANIAN

Dosear a bilirrubina total de 12 em 12 horas e seis horas apo6s a
suspenséao de fototerapia.

v" Colocar as luzes entre 10 a 15 cm do recém-nascido.

Fonte: PORTER (2002).
Quadro: 3. Processo para realizacédo da fototerapia.

O tratamento com fototerapia ndo € somente benéfico, a mesma pode causar
diarreia, desidratacdo, lesdes na retina, obstrucao nasal pelos protetores oculares e

em alguns casos pode chegar até mesmo a queimaduras. (SILVIA, 2011).

4.3.4 Mecanismo de acao da fototerapia

Segundo Ennever (1988) a luz emitida na regido penetra na epiderme
atingindo o tecido subcutaneo, a bilirrubina encontrada na pele de até 2mm sera
afetada diretamente, existem dois mecanismos que ajudam a explicar como é a
acao da fototerapia e sua relacdo na diminuicdo dos niveis séricos da BT. Sao elas a
foto isomerizagédo e a foto oxidagao.

Fotoisomerizagdo: Segundo Ennever uma vez irradiada pela luz, a molécula
de bilirrubina da origem a dois tipos de isbmeros: o isbmero geométrico ou
configuracional e o isdmero estrutural ou lumirrubina. O isdBmero geométrico
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forma-se rapidamente e é reversivel a molécula de bilirrubina que lhe deu
origem; entretanto, sua excregdo é extremamente lenta em recém-nascidos.
A formacdo de isbmeros estruturais € mais lenta do que a do isémero
geométrico; porém esta reacdo, ao contrario daquela, é irreversivel. A
lumirrubina, por ser sollvel em agua, é rapidamente excretada pela bile e,
principalmente, pela urina do recém-nascido ictérico em fototerapia, sem a
necessidade de conjugacéo.

Fotooxidacdo: Para o mesmo autor em ambiente aerébico uma pequena
parte da molécula ativa de bilirrubina sofre processo de oxidagéo, levando a
producdo de complexos pirélicos, soliveis em agua e excretados na urina.
A contribuicdo quantitativa da fotooxidagdo para a diminuicdo dos niveis
séricos de bilirrubina ainda ndo esta totalmente determinada. Entretanto,
parece que sua contribuicdo é pequena. (ENNEVER, 1988, p.871-876).

A fototerapia e sua eficacia depende muito da transformacao fotoquimica na
regido onde a luz fica exposta, a reacdo pode alterar a estrutura das moléculas
facilitando a sua eliminagcdo pelos rins ou figado. Portanto a fototerapia tem como
seu mecanismo basico a transformacdo da bilirrubina em uma molécula mais
hidrossoluvel. (DENNERY, 2001).

O mecanismo de acao pode variar mediante a distancia entre RNs e a fonte
luminosa, no inicio quando todas as duvidas ainda ndo tinham sido elucidadas era
recomendado uma distancia de aproximadamente 50 cm do RNs, nos dias atuais a
dose de energia luminosa é aumentada e aproximada mais perto do RNs. A
irradiancia na fototerapia convencional com lampadas fluorescentes brancas é cerca
de 4mw/cm2/nm com distancia de 30 cm do RNs. E aumentada para 8 a 10
12mW/cm2/nm quando posicionada entre 20 e 10 cm. E recomendado no uso
convencional uma distancia de 30 cm do RNs, com uso mais proximo o RNs pode
sofrer alguns riscos como bloqueio da visdo, hiperaquecimento e desidratacao.
(MAISELS, 1996).

4.3.5 Tipos de luz utilizada em fototerapia

Luz Branca: A luz branca com os passar dos anos € o tipo de luz mais
utilizado na fototerapia, a mesma possui uma grande eficacia no tratamento, porém
alguns estudos indicam que seu espectro de emissdo é muito grande e a luz emitida

fora deste espectro ndo tera nenhuma reacdo no RN. (SCHEIDT, 1990).
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Para os profissionais que realizam o tratamento com fototerapia
frequentemente sempre surge a duvida de quando € a hora certa de trocar as
lampadas fluorescentes brancas, € fato que com o passar do tempo a mesma perde
um pouco de sua irradiancia, neste caso € recomendado a substituicdo entre 200 a
2.000 horas de uso. (MODI, 1983).

Luz Azul: Comparado a luz branca os estudos indica que a luz azul & mais
eficaz, entretanto existem algumas restricdes, ha relatos de vertigem, vomitos e
nauseas, em outros casos € preferivel a luz branca por que o profissional consegue
avaliar o grau de ictérica, visto que com a luz azul o RN fica com uma coloragéo
como se estivesse cianoético. (CARVALHO, 2001).

Luz Verde: A eficacia da luz verde ja foi constatada que € melhor que a luz
branca, mesmo com extensa pesquisa ainda ndo se sabe como funciona seu
mecanismo de ac¢do. Com a luz verde também existem relatos de eritemas no RN e
vertigem e nauseas no profissional que esta realizando o procedimento. (MAISELS,
1996).

Luz com emisséo de iodo: Sdo conhecidas também como lampadas de LED
sao pequenas e possui dimensdes variadas entre 3 a 5mm, possui um espectro de
emissdo muito curto. Em geral sdo agrupadas contendo cerca de 100 a 300
unidades. Nao ha relatos de nauseas ou vertigem, porém, surge davidas frequentes

em relacdo a sua irradiancia e tempo de uso. (VREMAN, 1997).

4.4 PAPEL DA ENFERMAGEM

A enfermagem possui um papel fundamental e amplo que vai desde
anamnese, exame fisico, diagndéstico, tratamento e cuidados especificos, visando
sempre o0 bem-estar do RN e da puérpera com seguranca e eficiéncia. (SILVA,
2006).

A equipe de enfermagem tem que estar preparada, com uma visdo holistica
com base nas necessidades do RN, desta forma a equipe conseguira realizar um
trabalho adequado, visto que detectando os riscos precocemente € uma forma de

realizar um tratamento com mais eficacia. As medidas preventivas juntamente com o
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acompanhamento familiar sdo de competéncia da equipe, fazer que a familia se
envolva de todo o processo. (OLIVEIRA, 2015).

O tratamento esta diretamente relacionado com a equipe de enfermagem e
seus cuidados prestados, o profissional deve analisar a prescricdo terapéutica e
verificar se a mesma esta sendo realizada com rigor, procurar sempre manter o
minimo de intercorréncias e efeitos colaterais possiveis. (ALMEIDA, 2004).

Sendo assim nesse processo 0 enfermeiro € essencial, ele vai ser o
integrante da equipe que atua na implementacdo, manejo e planejamento.
Verificando sempre se a equipe esta realizando o cuidado e tratamento adequado,
prestando as informac¢des que confortam familia e amigos. (OLIVEIRA, 2015).

Como instrumento de trabalho o North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), contribui de forma significativa para o desenvolvimento e
refinamento dos diagndsticos de enfermagem. O diagnéstico € uma forma de
expressar as necessidades de cuidados que identificamos naqueles de quem
cuidamos. (NANDA, 2012).

Segundo o mesmo autor, os diagnosticos de enfermagem relacionado a

Ictericia Neonatal mais frequentes séo:

¢ Risco para integridade da pele prejudicada, relacionada ao tratamento com
fototerapia;

¢ Risco de integridade tissular prejudicada, relacionada aos efeitos colaterais
da fototerapia sobre a retina;

¢ Risco de hipotermia/ hipertermia, relacionados aos efeitos da fototerapia;

¢ Risco para o déficit de volume de liquidos, relacionado ao aumento da perda
insensivel ao aumento do transito gastrointestinal secundario ao tratamento

do RN com fototerapia;

¢ Risco para vinculacao entre pais e filhos alterado, relacionado a internacao
do RN em unidades de cuidados intermediarios e as repercussoes

emocionais do tratamento na familia;

Fonte: NANDA (2012)
Quadro 2: Diagnosticos de enfermagem relacionado a Ictericia Neonatal
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4.4.1 Cuidados De Enfermagem Em Fototerapia.

As vestimentas em algumas literaturas discutem o uso ou nao da fralda em
tratamento fototerapico. Alguns relatam que o RN deve estar despido, outros
indicam que somente em estado pré-termo, e outros recomenta 0 uso de protecao
gonadal. (GOMES, 2010).

Mudanca de decubito 2 a 4 horas afins de evitar sudorese, superaquecimento
e desidratacdo. Pomadas, 6leos, cremes ndo é recomendado por causa de riscos de
assaduras. (DE CARVALHO, 2001).

A protecdo ocular é de suma importancia, relatada em varias pesquisas e
estudos a necessidade de uma protecéo opaca e adequada, a utilizagdo da mesma
exige alguns cuidados como, verificar se os olhos do RN est&do realmente fechados
afins de proteger e evitar escoriacdes no rosto e cérnea. E indicado a retirada
apenas para amamentar, visitas e outros tipos de tratamento terapéutico se for o
caso. Todo o cuidado é para prevenir complicacdes na retina do RN, visto que existe
uma exposicao muito grande a luz. (GOMES, 2010).

Em relacdo a temperatura durante a fototerapia estudos revelam que deve ser
aferida de 2 em 2 horas. (SILVIA, 2011).

Avaliacdo de hidratacdo em fototerapia € fundamental, visando sempre o risco
de o mesmo desenvolver desidratacdo. Com o0 uso da fototerapia alguns casos
desenvolvem sudorese e diarreia fatores esses que consequentemente ajudam na
desidratacdo, portanto o balanco hidrico deve ser feito regulamente. (CAMPOS,
2004).

Em relacdo as eliminacdes fisioldgicas, € necessario sempre acompanhar as

caracteristicas quanto & consisténcia, frequéncia, cor e volume. (GOMES, 2010).
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CONCLUSAO

Baseado no que foi exposto neste trabalho, pode-se concluir que através da
anamnese bem-feita, um exame fisico que identifica os fatores de risco e os exames
laboratoriais, o profissional tem em maos um diagndstico mais preciso,
economizando tempo e possiveis procedimentos que Nnao serdo necessarios.

Portanto o0 objetivo dessa pesquisa €é expressar a importancia do
conhecimento e as atitudes do enfermeiro frente a Ictericia Neonatal

A Ictérica Neonatal ocorre em torno de 60% dos recém-nascidos (RN), na
maioria das vezes, ela decorre de um aumento da fracdo indireta da bilirrubina e
apresenta uma evolucao benigna, nos casos patolégicos se nao diagnosticado com
antecedéncia e de forma correta, pode levar o RN a ter consequéncias graves como
a Kernicterus, com isso surge a importancia do profissional se atentar para o0s
fatores fisioldégicos que o RN demonstrar em seus primeiros dias, 0 mesmo precisa
realizar o atendimento de forma correta, visando a prevencédo, cuidado ou

tratamento.
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