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RESUMO

A ictericia do recém-nascido configura-se em um dos problemas mais
frequentes no periodo neonatal, provocando coloracdo amarelada da pele,
escleroticas e mucosas e nos estados mais graves encefalopatia bilirrubinica. O
tratamento mais utilizado, mundialmente, para ictericia neonatal, € a fototerapia,
especialmente por sua eficacia e seguranca. O estudo objetiva construir material
educativo, na modalidade de folder, destinado a orientacdo de familiares e
profissionais de saude, sobre o recém-nascido em fototerapia. A metodologia
trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida no Curso de Especializacao de
Enfermagem Obstétrica-Rede Cegonha (CEEO) 2014/2015, no municipio de
Palmas-TO, em que foram implementadas quatro etapas para construgdo de um
folder educativo: 1. Busca e sele¢cdo dos materiais cientificos; 2. analise dos
materiais cientificos; 3. construcdo do folder educativo; 4. validacdo dos
conteudos abordados no folder por discentes (juizes) do CEEO 2014/2015. O
Resultado foi o folder, onde foram apresentadas informacgdes relacionadas aos
tipos de aparelhos de fototerapia: Bilispot/Spot, Biliberco/fototerapia reversa ou
inferior, Convenciona/Comum, Biliblanket/Colchao de fibra éptica e Bilitron/ Spot
com foco de super LED; e também cuidados com o recém-nascido em fototerapia.
Conclui-se que, por meio de folder educativo é possivel usar uma linguagem
simples e objetiva, de modo a apresentar informagdes relevantes sobre temas
relacionados a promocéo e protecdo da saude do recém-nascido. Sugere-se que
o uso de material educativo pode corroborar esclarecimentos, a equipe de saude,
sobre o uso adequado dos aparelhos de fototerapia, bem como cuidados aos RN
submetidos a tal terapia.

Descritores: Ictericia, Recém-nascido, Fototerapia, Hiperbilirrubinemia, Educacao

em Saude.



ABSTRACT

The jaundice of the newborn set up in one of the most frequent problems
in the neonatal period, causing yellowing of the skin, sclerotic and mucous
membranes and in severe states bilirubin encephalopathy. The most common
treatment worldwide for neonatal jaundice is phototherapy, especially for its
efficacy and safety. The study aims to build educational material in the folder
mode, for the guidance of family members and health professionals about the
newborn in phototherapy. The methodology it is a descriptive research, developed
in the Specialization Course in Obstetric Nursing-Stork Network (CEEO)
2014/2015, in the city of Palmas-TO, that were implemented in four steps to
building an educational folder: 1. Search and selection of scientific materials; 2.
analysis of scientific materials; 3. Construction of the educational folder; 4.
Validation of the contents covered in the brochure for students (judges) of CEEO
2014/2015. The result was the brochure, which presented information related to
the types of phototherapy equipment: Bilispot / Spot, Bilibergco / reverse or lower
phototherapy is agreed / Common, Biliblanket / fiber mattress and Bilitron / Spot
focusing super LED; and also care for the newborn in phototherapy. In conclusion,
through educational folder it can use a simple and straightforward language so as
to provide relevant information on issues related to the promotion and protection of
the newborn health. It is suggested that the use of educational material can
corroborate information, the health team on the proper use of phototherapy
equipment, as well as care for infants undergoing such therapy.
Keywords: Jaundice , Newborn, Phototherapy , hyperbilirubinemia , Health
Education.



LISTA DE ABREVIATURAS

RN — recém-nascido
UIN- Unidade de Internacdo Neonatal

AC - Alojamento Conjunto
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1. INTRODUCAO

O nascimento da crianca simboliza momento de grande expectativa para
mulher e sua familia. Todavia, quando o recém-nascido (RN) requer cuidados
especializados, as pessoas envolvidas nesse processo podem experimentar
sentimentos como ansiedade, sofrimento e estresse emocional. Essa situacéo
também pode corroborar dificuldades e modificagbes no papel que as maes
esperavam desempenhar junto aos filhos e familia (SANTOS et al., 2015).

Vérias situa¢des podem compromete a saude dos recém-nascidos e os levar
a depender de cuidados especializados para manutencdo da vida, tais como
prematuridade (KAMBOUROVA, 2015; MARINOVE et al., 2014), disturbios
respiratérios, baixo peso ao nascer (BASSO; NEVES; SILVEIRA, 2012) entre
outros.

Destaca-se que a ictericia constitui um dos problemas mais frequentes no
periodo neonatal e corresponde a expressao clinica da hiperbilirrubinemia.
Comumente, 98% dos RN apresentam niveis séricos de Bl acima de 1mg/dL
durante a primeira semana de vida, 0o que, na maioria das vezes, reflete a
adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirubina. E a chamada
hiperbilirrubinemia fisiolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

A hiperbilirrubinemia € caracterizada por uma alta concentracdo de
bilirrubina plasmatica, fato que provoca coloragdo amarelada da pele, escleréticas
e mucosas, e que ocorre devido a deposicdo de bilirrubina nestes locais
(LUCHESI; BERETTA; DUPAS, 2009).

A ictericia € geralmente benigna, mas, devido a toxicidade potencial do
aumento da bilirrubina sérica, os recém-nascidos de risco para o desenvolvimento
de hiperbilirrubinemia devem ser monitorados, com o objetivo de prevenir
encefalopatia bilirrubinica (POVALUK; SHWETZ; KLIEMANN, 2011).

A ictericia pode estar relacionada a alguma sindrome ou doenca,
aparecendo antes das primeiras 24 horas de vida. Quando as concentracdes de
bilirrubina estdo muito elevadas. A bilirrubina sérica, ligada a albumina, pode

atravessar a barreira hematoencefdlica e se acumular no tecido nervoso
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causando kernicterus, que pode causar danos irreversiveis a crianga, podendo
levar a paralisia cerebral (LUCHESI; BERETTA; DUPAS, 2009).

A ictericia patologica é considerada uma importante enfermidade no periodo
neonatal, tendo a incompatibilidade sanguinea materno-fetal como etiologia mais
frequente (CAMPOS; CARDOSO, 2006).

E valido pontuar que a ictericia neonatal é configura-se em situacéo clinica
bastante comum em criancgas, contudo, se persistir ou existir a suspeita de ser
patolégica, o RN pode ser submetido & fototerapia (MINISTERIO DA SAUDE,
2011%; CARDOSO; CAMPQS, 2006).

A fototerapia configura-se em um dos tratamentos comumente empregados
nas Unidades de Internacdo Neonatal (UIN) e Alojamento Conjunto (AC). A
fototerapia, como o préprio nome sugere, utiliza a acdo da luz, fluorescente ou
halégena, para reducdo dos niveis séricos da bilirrubina indireta, com vistas a
prevenir encefalopatia bilirrubinica. Durante esse tratamento, que pode durar
horas ou dias, 0 neonato deve utiliza mascara de protecdo ocular para prevenir
agravos a retina, causados pelos raios luminosos (CAMPOS; CARDOSO, 2008).

Importante salientar que a fototerapia € a modalidade terapéutica mais
usada no mundo para tratar a ictericia neonatal, devido a sua alta eficacia e
auséncia de efeitos colaterais que justifiquem o ndo uso da mesma (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011a).

A fototerapia € um tratamento que usa a energia luminosa para transformar
a bilirrubina acumulada no sangue, em produtos mais hidrossollveis que podem
ser excretados rapidamente pela bile e pela urina. Destaca-se que sua eficacia
depende da irradiancia do foco luminoso, do nivel sérico inicial de bilirrubina, da
superficie corporal que esta exposta a luz, o tipo de nutricdo que o RN esta
recebendo, da idade de pd6s natal do RN, idade gestacional, peso ao nascimento
e da causa da ictericia. Apesar de seus amplos beneficios (LUCHESI; BERETTA,;
DUPAS, 2009).

A acgdo tem como principio basico a transformacéo fotoquimica da estrutura
da molécula da bilirrubina em produtos hidrossolluveis passiveis de eliminacao
renal e hepatica. Somente a bilirrubina que esta proxima a superficie da pele sera
alterada diretamente pela luz (MACHADO; SAMICO; BRAGA, 2012).
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A fototerapia €& utilizada desde a década de 60 no tratamento da
hiperbilirrubinemia. Alguns centros utilizam fototerapia em mais de 50% dos
recém-nascidos prematuros. Com o aprimoramento das técnicas e dos aparelhos,
este procedimento tem apresentado maior eficacia com consequente reducdo no
namero de indicacdes de exsanguineotransfusao (MACHADO; SAMICO; BRAGA,
2012).

Apesar de a fototerapia fazer parte da rotina dos profissionais que atuam em
UIN e AL, para a familia, que ndo conhece o tratamento ou sequer sabe o motivo
de sua utilizacdo, pode configurar-se em uma situagdo assustadora ou, no
minimo, estranha. Dessa maneira, € fundamental se estabelecer a comunicacao
da equipe de saude com a familia, com a finalidade de esclarecé-la devidamente
a respeito da terapéutica a qual o recém-nascido é submetido (CAMPOS;
CARDOSO, 2008).

Campos e Cardoso (2006), relatam que é necessario informar aos pais a
respeito do quadro clinico do recém-nascido, como também de todos os
procedimentos realizados e equipamentos empregados para a estabilizacdo e
manutencdo da saude e da vida da criancga.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a importancia da comunicacao entre a equipe
de saude e os familiares do RN, com vistas ao esclarecimento de duvidas e
repasse de informacgdes verdadeiras, atualizadas e em linguagem adequada ao
nivel de compreensado dos pais. Ademais, deve haver o respeito as suas crencas
e valores, para que se sintam apoiados, valorizados e ndo venham a se afastar da
UIN e, consequentemente, do seu filho nesse periodo crucial e significativo
(SANTOS et al., 2015).

Diversos autores (NASCIMENTOS et al, 2015; OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014) tem apontado que o uso de material educativo favorece
processos de aprendizagem direcionados a promocéo e protecdo da saude.

Considerando que a fototerapia constitui-se a modalidade terapéutica mais
utilizada mundialmente no tratamento da hiperbilirrubinemia do RN (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011a), acreditamos que a construcdo e distribuicdo de um folder
educativo, direcionado aos profissionais de saude e familias, que contemple
informagdes sobre fototerapia, pode contribuir para reduzir a ansiedade das

familias e também melhorar a comunicagdo entre profissionais de saude e



13

familias. Além disso, pode colaborar para tomada de decisdo entre o0s
profissionais de saude que assistem o RN, corroborando promocéo e protecéo da

saude da crianca e reducéao da morbimortalidade infantil.
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2. OBJETIVO

Construir material educativo, na modalidade de folder, destinado a
orientacdo de familiares e profissionais de saude, sobre o recém-nascido em

fototerapia.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva desenvolvida no Curso de
Especializacdo de Enfermagem Obstétrica-Rede Cegonha 2014/2015, no
municipio de Palmas, TO. A pesquisa descritiva consiste em observar, descrever
e registrar aspectos de uma situacao (POLIT, 2011). Realizou-se a construcao de
material educativo, na modalidade de folder, direcionado aos profissionais de
saude e familias, que contempla informacdes relacionadas a assisténcia ao RN
com ictericia, especificamente o tratamento de Fototerapia.

Para tanto, foram implementadas quatro etapas, em que a primeira ocorreu
de janeiro a julho de 2015. Nessa etapa foram analisados materiais cientificos
relacionados ao RN com ictericia neonatal, especificamente o tratamento de
fototerapia. Destaca-se que nessa etapa foram consultadas publicagbes do
Ministério da Saude (Brasil), livros e artigos cientificos publicados em periddicos
nacionais.

A segunda etapa ocorreu de julho a agosto de 2015, em que foram
selecionados os materiais cientificos que subsidiaram a construgdo do material
educativo, ou seja, do folder. Adotou-se como critério para sele¢cdo dos materiais:
indicar aparelhos usados para realizacdo da fototerapia; abordar informacdes
relacionadas ao uso dos aparelhos para fototerapia; apresentar cuidados ao RN
em fototerapia.

Atendendo aos critérios anteriormente apresentados, foram selecionados
trés referéncias teoricos para elaboracdo do material educativo: Manual do
Ministério da Saude, “Atencdo a saude do recém-nascido: intervencdes comuns,
ictericia e infeccdes” (BRASIL, 2011), “Cuidados aorecém nascido em fototerapia:
o conhecimento da equipe de enfermagem” (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO,
2010) e “Fototerapia” (COLVERO, A.P.; COLVERO, M.O.; FIORI, 2005).

Na terceira etapa, que ocorreu de setembro a outubro de 2015, deu-se
oprocesso de construcdo do folder educativo. Foram apresentadas informacgdes
relacionadas aos tipos de aparelhos de fototerapia: Bilispot/Spot,

Biliberco/fototerapia reversa ou inferior, Convenciona/Comum, Biliblanket/Colch&o
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de fibra 6ptica e Bilitron/ Spot com foco de super LED e Cuidados com o recém-
nascido em fototerapia.

Dessa maneira, a primeira versdo do folder apresenta as seguintes
informacdes e orientacdes: conceito de ictericia, classificacdo da ictericia, tipos de
aparelhos de fototerapias com suas respectivasirradiancia e cuidados com o
recém-nascido em tratamento de fototerapia.

Na guarta etapa, que ocorreu no més de novembro de 2015, foi realizado
validacdo dos conteudos abordados no folder por discentes (juizes) do Curso de
Especializacdo de Enfermagem Obstétrica-Rede Cegonha 2014/2015 (Palmas,
TO). A apresentacdo do folder foi conduzida pela pesquisadora responsavel. As
sugestbes disponibilizadas durante a apresentacdo do folder, pelos discentes,
foram registradas em formulario especifico (APENDICE A) e, posteriormente,

nortearam o reajuste final do folder.



4. RESULTADO
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CcUIDADOS COM O RN EM
FOTOTERAPIA

O protetor ocular deve ser radiopaca
pui mgiv de camadas Jde veludo regio
ou papel carbono negro envolio em
gaze.

Posicionar ag l[Ampadas a uma distincia
idecal 30-50em cm foto conveneional ¢ a
50cm em foto halégena.

Verificar a temperatura corporal a cada
trés horas para detectar hipotermia ou
hipertermia

Mao & recomendado o uso de cremes
ou pomadas na pele do RN expostos a
fototcrapia por risco de gqucimadura.

O RM devera ficar sem fraldas.
Substituir a3 |Ampadas guando
alcangarem tempo de uso determinado
peln  fabricante (varna entre 200 e
2000h) eu quando a radidncia alcangar
niveis inferiores ao minimo ideal (3-
uWlem2inm em folo conwencional,
10uW/cm2/nm em foto halogena e 35 a
E0uW/cm2inm em Biliblanket).
Ubservar reagdes 1als como: diameia;
deeidratagio; eueceptibilidade a
hipertermia & a hipotermia devido a
exposigdo direta da fonte de calor (juz)
vu falla de aguecimenle guando em
bergo comum; emupgdes cutineas e
eritema; escurecimento da pele
chamada de sindrome do bebé
bronzeado; gqueimaduras.

E muito importante a comunicacdo entre
a equipe de salude e os famillares do RN,
para o esclarecimento de ddavidas e
repasse de informagdes verdadeiras,
Aatnalizadas & em linguagem adequada
ao nivel de compreensao dos pais.

Laura Beatriz Bueno Bocoli
Curen-To 334-103
laurabocoli@yahoo.com.br

Orentadora: Profa. Dra. Leidiene Ferreira

Sanlos
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[Mos recém-nascidos (RM) 98%
apresentam ictericia devido 3 adaptacio
necnatal, provocando coloracdo amarelada
na pele e esclerdficas. Quando os niveis de
bilirubina total (BT) alteram, o tratamento
mais empregado & a fototerapia.

Significante: BT sérica =15—17mg/dL
Grave: BT =25ma/dL
Extrema:BT =30mag/Dl

A fototerapia utiliza a aclo da luz,
fluorescente ou haldgena, para reducio dos
niveis séricos da bilirrubina indireta.

BILISPOT/'SPOT

Foco  luminoso  com ldmpadas
haldgenas que atua de maneira localizada
que deve ser posicionada
S0cmperpendicular acima do RN, bastante
usado Em unidades hospitalares,

preferencialmente em neonatos prematuros.

Airradidncia é de 18-25 mW/cm2/nm.
&)
N

CONVENCIONAL/COMUM

Convencional superior possuif a 8 tubos

fluorescentes paralelos de 20 a 50 om
acima do RN. E utilizado sobre bergo efou
incubadora. Pode ser necessario chegar a
20 om do RM para atingir a irradidnda de 8-
12 mWfom2 hm com lAmpadas brancas e
para iradidnda= 30 mWomn2 hm com
|ampadas azuis especiais.

BILIBERCO/FOTOTERAPIA
REVERSA

Berco de acrilico gue possui na
pbase 7 tubos fluorescentes paralelos 7 cm
abaixo do RN, comumente usado em
bercinos e alojamentos  conjuntos.
Airradiancia & de30 mW/om2hm  com
|ampadas azuis espedais e de 15-20

mziomz2inm
com = lampadas
brancas.

BILITRON/SPOT COM FOCO DE
SUPER LED

Bilitron ou Spot com foco de super
LED (Light EmittingDiode) possui 5
conjuntos de ldmpadas azul. E utiizado
sobre berco e incubadoras. Sua vantagem
& gue possibilita controlar a irradianciaentre
4 até 50pw/cm2 /nm a uma distinda central
de 30 cm.

BILIBLANKET/COLCHAO DE
FIBRA OPTICA

A fototerapia Biliblanket € realizada
por meio do contato sob o dorso do RN em
berco ou incubadoras, na qual o recém-
nasddo deita em dma de um colchdo
defibra optica gue possui uma lampada
halogena. Apesar de alta irradidncia, a
eficacia & prejudicada pela pequena
superficie comporal exposta & luz, é indicado
coma coadiuvante em fototerapia dupla, isto
& 0 recém-nascido deita no Biliblanket

enquanto recebe a fototerapia convencional.
Adirradiancia situa entre 35 a G0mmw/om2/nim.

-
o
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5. DISCUSSAO

A ictericia neonatal € classificada em dois tipos: fisiolégica ou patoldgica.
A hiperbilirrubinemia fisioldgica € caracteriza-se por nivel de Bilirrubina Total
(BT) sérica que aumenta apds o nascimento, atinge seu pico médio ao redor de
6mg/dL no 3° dia de vida (com um valor mdximo que n&o ultrapassa
129mg/dL) e entdo declina em uma semana. A Classificagdo da
hiperbilirrubinemia, de acordo com os niveis de bilirrubina: significante (BT
sérica >15-17mg/dL), grave (BT >25mg/dL) e extrema (BT >30mg/dL)
(BRASIL, 2011).

Sem duvida, a fototerapia, € o tratamento mais utilizado mundialmente
para a hiperbilirrubinemia neonatal. Apesar da vasta literatura de investigacao a
respeito do mecanismo de acao, efeitos bioldgicos, complicagdes e uso clinico
da fototerapia, ainda existem uma consideravel desinformagédo acerca de como
a fototerapia age, qual a dose de energia luminosa necessaria para a eficacia
clinica e como ela deve ser administrada (CARVALHO, 2001).

Ha uma relacdo direta entre a efichcia da fototerapia e a irradiancia
utilizada, e a irradiancia é diretamente relacionada a distancia entre a fonte de
luz e o paciente. E medida em watts por centimetro quadrado ou microwatts
por centimetro quadrado (COLVERO, A.P.; COLVERO, M.O.; FIORI, 2005). A
eficacia do tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal estd na dependéncia
direta da quantidade de energia emitida pela luz (irradiancia). Portanto, faz-se
necessario o controle dos aparelhos de fototerapia das unidades neonatais
(MACHADO; SAMICO; BRAGA, 2012).

Existem varios aparelhos de fototerapia no mercado, os quais utilizam
diferentes fontes de luz: |ldmpada fluorescente, lampada halégena e light
emittingdiode (LED). Todo e qualquer tipo de luz sera capaz de promover a
fotodegradacao da bilirrubina, partindo do principio de que ha variabilidade no
tipo de aparelho e no tipo de lampada utilizada, é necessario o conhecimento
das caracteristicas de cada tipo de aparelho (MARTINS et al, 2007).

O Bilispot, consiste em foco refletivo de luz halégena que atua de maneira
localizada, com uma irradiancia em torno 20 a 22 uw/cm2/nmo (GOMES,;
TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010). Ja o Bilispot® - Fanem Mod 006BP é o
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primeiro aparelho do tipo holofote fabricado no Brasil. Tem basicamente o
formato de um tubo metalico articulado a uma haste que permite variar o
angulo de incidéncia do feixe luminoso, bem como aproxima-lo ou afasta-lo do
paciente. Sua fonte de energia é constituida por lampada hal6genadicroica de
75 Watts (FACCHINI, 2001).

Segundo Ferreira, Nascimento e Verissimo (2009), o aparelho de
Bilispot® 006-BP é bastante usado em unidades hospitalares, constitui-se de
um foco luminoso, com lampadas halégenas, utilizadas preferencialmente em
neonatos prematuros, devido ao tamanho do foco luminoso. Possui irradiancia
maior que a emitida pelo aparelho convencional. Usam-se |ampadas de
halogénio-tungsténio que emitem alta irradiancia na faixa azul de 25 a
30mw/cm2/nm e filtros para radiacao infravermelha e ultravioleta. As lampadas
do Bilispot® 006-BP devem ser trocadas quando a irradiancia for menor que 10
mw/cm2/nm.

Chamado de Spot pelo Ministério da Saude constitui em uma lampada
halégena (400-500nm) que deve ser posicionada 50 cm perpendicular acima
do RN. E utilizado em RN com peso inferior a 1.500g em incubadoras, sua
irradiancia é de 18-25 mW/cm2/nm somente no foco central luminoso com
irradiancia total de de 4mW/cm2/nm. Como consequéncia ha possibilidade de
hipertermia e queimadura (BRASIL,2011).

Para evitar problemas de aguecimento e queimaduras, a fonte luminosa
ndo pode ser colocada préxima ao paciente. Recomenda-se que fototerapias
equipadas com lampadas halégenas sejam posicionadas a 40-50cm do recém-
nascido. Devido ao intenso calor gerado pelo filamento, estas lampadas tém
vida média ao redor de 500 a 800 horas, quando a queda na irradiancia emitida
€ de 35%. Entretanto, elas devem ser trocadas sempre que a irradiancia for
menor do que 10mw/cm2/nm.( CARVALHO, 2001).

O biliberco atua com trés lampadas fluorescentes azuis no centro e duas
lampadas fluorescentes em cada uma das laterais (situadas sob o RN) que
atingem uma extensa superficie corpérea, com uma irradiancia de 18 a 27
uw/cm2/nm (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

Este aparelho consiste em um conjunto de 7 lampadas brancas
(daylight) dispostas na base de um berco de acrilico (60cm comprimento x

35cm de largura), comumente usado em bercérios e alojamentos conjuntos, de
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tal maneira que o bacinete de acrilico do ber¢co permaneca a cerca de 5cm das
lampadas (CARVALHO, 2001).

Berco com fototerapia reversa ou inferior para o ministério da saude,
possuiu 7 tubos fluorescentes paralelos 7 cm abaixo do RN, é indicado para
RNs com peso maior ou igual a 2.000. Sua irradiancia € de30 mW/cm2/nm com
lampadas azuis especiais e de 15-20 mW/cm2/nm com lampadas brancas. E
uma fototerapia de alta irradidncia em associagdo com o aparelho
convencional, como consequéncia, o0 RN pode apresentar hipertermia ou
hipotermia (BRASIL, 2011).

Este conjunto de lampadas emite luz de baixo para cima, que atravessa a
parede inferior do berco de acrilico e atinge o recém-nascido que estara ali
deitado. Para maior conforto do recém-nascido, sobre o fundo do berco de
acrilico existe um pequeno colchdo transparente de silicone medicinal, de
modo a néo interferir na iluminagéo a ser recebida pelo paciente (CARVALHO.
2001).

A fototerapia convencional € composta, usualmente, por seis a sete
lampadas fluorescentes, tipo day light, de 20 watts. A irradiancia emitida, com a
fonte de luz posicionada a 50cm do paciente, é de cerca de 3 a 4mw/cm2/nm.
A area de superficie corporal iluminada é grande, uma vez que todo recém-
nascido (face anterior ou posterior) é irradiado. A irradiancia emitida é muito
baixa e ndo é compensada pela grande area corporal exposta a luz. O produto
final € uma eficacia menor do que a esperada para aparelhos de fototerapia
(CARVALHO, 2001).

Na fototerapia convencional ou comum encontra-se de 6 a 8 lampadas
fluorescentes brancas (dayligth), sendo que, em algumas unidades ja se tem
lampadas azuis intercaladas, no minimo duas. A irradidancia minima desse
aparelho é de 4mw/cm2/ nm. Nos aparelhos com lampadas azuis, apenas o
comprimento de onda atinge 425 a 475 nm, com irradiancia igual 22
mw/cm2/nm (constituido de 7 lampadas azuis). Verifica-se ai irradiancia de 2 a
3 vezes maior do que aquela observada em aparelhos com lampadas brancas.
Esse tipo de lampada né&o é fabricado no Brasil e sua importagdo esbarra na
burocracia administrativa e no custo (FERREIRA; NASCIMENTO; VERISSIMO,
2009).
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Convencional superior possui 6 a 8 tubos fluorescentes paralelos de 20 a
50 cm acima do RN. E utilizado sobre berco e incubadora, pode ser necessario
chegar a 20 cm do RN para atingir a irradiancia de 8-12 mW/cm2 /nm com
lampadas brancas e para irradiancia> 30 mW/cm2 /nm com lampadas azuis
especiais (BRASIL, 2011).

A fototerapiaBiliblanket é realizada por meio do contato, na qual o recém-
nascido deita em cima de um colch&o luminoso. A fonte geradora de luz utiliza
uma lampada halégena especial. A luz trafega da fonte geradora ao colchao
luminoso através de um cabo de fibra Gtica. O colch&o de fibra ética luminosa é
um pequeno retdngulo de 13cm x 10cm. A pele do recém-nascido fica em
contato direto com esse colch&o. O Biliblanket possui um sistema de filtros que
permitem apenas a passagem de luz na faixa compreendida entre 400-500nm
(CARVALHO, 2001).

O colchdo de fibra Optica contém uma lampada halégena (400-550nm)
com feixes de fibra Optica, ele € utilizado sob o dorso do RN em berco ou
incubadoras. Indicado para fototerapia em incubadora em conjunto com a
fototerapia superior para aumentar a superficie corpdérea exposta a luz
(BRASIL, 2011).

Utiliza uma luz halégena especial através de um cabo de fibra oOtica. Tem
dimensdes reduzidas (13 cm x 10 cm), sendo muito eficaz em prematuros. Tem
irradiancia em torno de 35-60 yW/cm2/nm (VIEIRA et al, 2004).

A irradiancia emitida pelo Biliblanket se situa entre 35 a 60mw/cm2/nm.
Apesar de alta irradiancia, a eficacia € prejudicada pela pequena superficie
corporal exposta a luz e, principalmente, pela mobilidade do recém-nascido.
Atualmente, o Biliblanket é mais utilizado como coadjuvante em fototerapia
dupla, isto €, o recém-nascido deita no Biliblanket enquanto recebe a
fototerapia convencional (CARVALHO, 2001).

O Bilitron utiliza uma fonte de Iluz chamada Super Led (Light
EmittingDiode), com lampadas eletrénicas ja focadas no espectro azul que nao
necessitam de filtros para o uso neonatal. O equipamento utiliza uma bateria
com 5SuperLeds azuis composta por nitreto de indio e galio. Permite controlar
a irradiancia entre 4 até 50pw/cm2 /nm a uma distancia central de 30 cm. A sua
faixa de luz visivel varia entre 400 e 550 nm com o pico do espectro em 450nm

e grande atenuacdo de radiagdo ultravioleta e infravermelha e produz um
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minimo de calor irradiante. Toda luz emitida pela fototerapia LED &
teoricamente utilizada na fotoisomerizacao da bilirrubina, o que nao acontece
com a lampada halégena (espectro amplo entre 380 e 600nm). Enquanto uma
lampada halégenadicroica tem vida média de 2 mil horas, o sistema de
SuperLeds dura dez vezes mais (MARTINS et al, 2007).

Spot com focos de super LED possui 5 conjuntos de lampadas azul
(455nm). E utilizado sobre berco e incubadoras, RN < 2.000g em incubadoras.
Sua vantagem é que possibilita controlar a irradiancia, sendo maior no centro
do foco luminoso (BRASIL, 2011).

No folder também foram abordadas informacdes relacionadas aos
cuidados com o RN em fototerapia. Destaca-se como um dos cuidados a
realizacdo do exame fisico minucioso. Para tanto o profissional de saude deve
observar o estado geral da crianca, seu peso, atividade e reflexos. Somente
apos o estudo da historia (materna, do recém-nascido e da amamentacao) e do
exame fisico, € que se deve colher sangue do recém-nascido para analises dos
exames laboratoriais, para determinar a concentracdo sérica de bilirrubina,
grupo sangtineo, fator Rh, Coombs e hematdécrito (CARVALHO, 2001).

A atuacdo do enfermeiro, junto ao RN com hiperbilirrubinemia, deve
iniciar-se na deteccdo precoce da mesma durante o exame fisico do RN, e
deve se estender durante a terapia proposta. O conhecimento da equipe de
enfermagem no tratamento da fototerapia € imprescindivel. Para tanto, €
necessario que os enfermeiros sejam qualificadas e capazes de realizar o
diagndstico clinico de ictericia bem como proporcionar adequada assisténcia
de enfermagem durante o tratamento (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO,
2010).

A superficie exposta a luz tem uma relacdo direta com a eficacia da
fototerapia. Quanto maior a area exposta, maior a eficacia da fototerapia. As
formas mais comumente utilizadas para aperfeicoar a area de exposi¢ao sao a
ndo utilizacdo de fraldas e uso de multiplos focos de fototerapia (dupla, tripla).
Outras estratégias que podem ser aplicadas sdo as superficies refletoras
colocadas lateralmente ou sob o recém-nascido (VIEIRA et al, 2004).

Ha grande discusséo na literatura quanto a utilizacdo ou néo da fralda em
RN sob fototerapia. Alguns autores relatam que o RN deve estar totalmente

despido, evitando uso de fraldas por diminuir superficie corporal exposta,
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outros indicam que somente RN pré-termo deve utilizar a fralda para diminuir
as perdas insensiveis. Alguns estudos ainda recomendam o uso da protecdo
gonadal em todos os RN, independente do sexo (GOMES; TEIXEIRA,
BARICHELLO, 2010).

O uso de fraldas em recém-nascidos ictéricos submetidos a fototerapia,
por diminuir a superficie corporal exposta a luz, diminui consideravelmente sua
efichAcia e, por isso, deve ser evitado. Superficies refletoras (espelho
parabdlico, filme refletor, folha de aluminio ou tecido branco), colocadas abaixo
ou lateralmente ao recém-nascido, tém sido usadas com sucesso para
aumentar a area corporal iluminada. A utilizagdo desses artefatos aumenta em
até 35% a area corporal iluminada. Entretanto, deve-se ter em mente que a
utilizacdo de materiais ao redor da fototerapia diminui a visibilidade do
profissional de saude em relacdo ao paciente, além de aumentar o risco de
sobreaquecimento. Outra maneira mais eficaz de aumentar a superficie
exposta a luz € a utilizacdo de focos adicionais de fototerapia (dupla ou tripla)
(CARVALHO, 2001).

A protecdo ocular é imprescindivel. Deve-se cuidar para ndao obstruir as
narinas do recém-nascido com o protetor ocular, pois essa obstrucdo pode
causar apnéia (COLVERO; COLVERO; FIORI, 2005).

Segundo o Ministério da saude a cobertura do protetor ocular deve ser
radiopaca por meio de camadas de veludo negro ou papel carbono negro
envolto em gaze (BRASIL, 2011).

Protecdo ocular € necesséria, pois pode ocorrer a complicacdo da
degeneracéao da retina pela exposi¢cao a luz. Tornando-se imprescindivel o uso
de uma perfeita protecdo para os olhos. Alguns autores trazem que essa
protecdo pode ser feita com bandagens, vendas de pano ou faixa crepe. Deve-
se utilizar protecdo ocular opaca, retirando-a apenas durante a amamentacao,
banho e visitas (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

No inicio da fototerapia, quando muitos dos mecanismos de acdo ainda
nao tinham sido totalmente elucidados, recomendava-se que a fototerapia
fosse colocada a cerca de 50cm do paciente. Hoje em dia, sabe-se que a
irradiancia (dose de energia luminosa) pode ser aumentada significativamente
aproximando-se as lampadas o maximo possivel do paciente. A irradiancia

aumenta para 8 e 12mw/cm2/nm quando a fonte luminosa é posicionada a 20 e
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10cm, respectivamente, do paciente. Na pratica, recomendamos que 0s
aparelhos convencionais de fototerapia sejam posicionados 30cm acima do
paciente. Deve-se, contudo, observar que a aproximacdo da fonte luminosa
pode ser feita somente com aparelhos equipados com lampadas fluorescentes.
As fototerapias equipadas com lampadas halégenas, devem ser sempre
mantidas a cerca de 50cm do paciente, pelo significante risco de
gueimaduras(CARVALHO, 2001).

Quanto maior a proximidade com o recém-nascido, maior a eficacia da
fototerapia. A irradiancia da fototerapia convencional passa de cerca de 4
mW/cm2/nm, quando colocada a 30 cm do paciente, para até 12 mW/cm2/nm
quando posicionada a 10 cm do paciente. Entretanto, pode haver
superaquecimento e dificuldade para manusear o recém-nascido. Em geral,
mantém-se a fototerapia convencional a 30 cm de distancia e a fonte com
lampada halégena a 50 cm (VIEIRA et al, 2004).

A temperatura deve ser monitorada frequentemente para evitar o
superaquecimento. Idealmente, deve-se trocar a posicdo do paciente a cada
duas horas para aumentar a area de exposicdo. O peso deve ser aferido
diariamente, pois as perdas insensiveis estdo aumentadas, podendo levar a
desidratacdo. Nao é recomendado o uso de cremes ou pomadas na pele dos
recém-nascidos expostos a fototerapia por risco de queimadura. (COLVERO,
A.P.; COLVERO, M.O.; FIORI, 2005). Deve-se verificar a temperatura corporal
a cada trés horas para detectar hipotermia ou hipertemia (BRASIL, 2011).

Em relacdo aos cuidados com as lampadas utilizadas na fototerapia a
literatura preconiza: posiciona-las a uma distancia ideal (30-50cm em foto
convencional e a 50cm em foto halégena); verificar se todas as lampadas estao
acesas; utilizar aparelhos com sete ou oito lampadas, substituindo uma ou
duas lampadas fluorescentes brancas por azuis posicionando-as no centro do
aparelho; proteger as lampadas com uma placa de acrilico para filtrar os raios
ultravioletas e infravermelhos e evitar acidentes; substitui-las quando
alcancarem tempo de uso determinado pelo fabricante (varia entre 200 e
2000h) ou quando a radiancia alcancgar niveis inferiores ao minimo ideal (3-
5uW/cm2/nm em foto convencional, 10uW/cm2/nm em foto halégena e 35 a

60uW/cm2/nm em Biliblanket); colocar superficies refletoras para aumentar
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superficie corporal iluminada; verificar seu tempo de uso com data, horario e
termino de uso (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

Em relacdo a verificagdo da radiancia das lampadas, encontramos
algumas controvérsias na literatura: deve-se verificar utilizando o radidbmetro a
cada plantdo ou quando reposicionar o foco. Outros autores ainda indicam que
a radiancia deve ser determinada diariamente, de preferéncia na fronte, no
tronco e nos joelhos do RN (COLVERO, A.P.; COLVERO, M.O.; FIORI, 2005).

O RN que esta exposto a fototerapia pode apresentar algumas reacoes
tais como: diarréia; aumento de perdas insensiveis de agua devido a superficie
corporal aumentada e exposta que somada a demora na regulagdo do
aleitamento materno pode levar a desidratacdo; susceptibilidade a hipertermia
e a hipotermia devido a exposicdo direta da fonte de calor (luz) ou falta de
aguecimento quando em berco comum; erupcdes cutdneas e eritema;
escurecimento da pele chamada de sindrome do bebé bronzeado;
queimaduras; hemolise leve; plaquetopenia e danos retinianos. Tais alteracdes
devem ser prevenidas e detectadas precocemente pela equipe de enfermagem
com vistas a proporcionar resultados efetivos, seguranca e eficacia no
tratamento do RN (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que por meio de folder educativo € possivel usar uma
linguagem simples e objetiva, de modo a apresentar informacdes relevantes
sobre temas relacionados a promocgéao e protecao da satude do recém-nascido.

Desse modo, sugere-se que o usode material educativo pode corroborar
esclarecimentos, a equipe de saude, sobre o uso adequado dos aparelhos de
fototerapia, bem como cuidados aos RN submetidos a tal terapia.

Assisténcia adequada ao RN em fototerapia, minimiza chances de
complicacBes e favorece a saude da crianga. Assim, o folder educativo tem
contribuicéo significativaaos profissionais de saude, pois pode colaborar para a

tomada de deciséo e realizacdo de uma assisténcia qualificada e humanizada.
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