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APRESENTAÇÃO

Saúde é definida pela Organização Mundial da Saúde como “situação de completo 
bem-estar físico, mental e social e não apenas ausência de enfermidade”. A Saúde 
Pública compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o 
bem-estar físico, mental e social da população.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas áreas da saúde como 
fisioterapia, psicologia, farmácia, enfermagem, nutrição, odontologia, meio ambiente 
são de grande importância para atingir o bem-estar físico, mental e social da população.

A Coletânea “Alicerces das Saúde Pública no Brasil” é um e-book composto por 44 
artigos científicos que abordam assuntos atuais, como atenção básica, saúde mental, 
saúde do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, cuidados com crianças e neonatos, 
atividade física, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutrição, 
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirão de forma efetiva para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas da Saúde Pública, 
proporcionando uma ampla visão sobre esta área de conhecimento. 

Tenham todos uma ótima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto 
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Capítulo 12

ICTERÍCIA NEONATAL: TERAPÊUTICA ADEQUADA

Cláudia Regina Silva dos Santos Cunha
Mestranda da Universidade Federal do Maranhão 
no Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Saúde, São Luís – MA.

Melissa de Almeida Melo Maciel Mangueira
Universidade Federal do Maranhão – UFMA. 

Serviço de Neonatologia do Hospital Universitário 
do Maranhão.Mestranda em Ciências Médicas 

pela UERJ, São Luís – MA.

Cristiane Véras Bezerra Souza
Universidade Federal do Maranhão – UFMA. 

Serviço de Neonatologia do Hospital Universitário 
do Maranhão, Mestranda em Ciências Médicas 

pela UERJ, São Luís – MA.

Flávia Regina Vieira da Costa
Universidade Federal do Maranhão – UFMA. 

Mestranda em Ciências da Saúde e Ambiente 
pela Universidade Federal do Maranhão, São Luís 

– MA.

Soraya de Jesus Araújo Cutrim
Universidade Federal do Maranhão – UFMA. 

Serviço de Neonatologia do Hospital Universitário 
do Maranhão, Mestre em Ciências da Saúde pela 

UFMA, São Luís – MA.

Nilton Maciel Mangueira
Doutor em Engenharia Biomédica

Departamento de Morfologia da UFMA.

RESUMO: Icterícia neonatal é umaumento dos 
níveis séricos da bilirrubina do recém-nascido 
(RN), na primeira semana de vida, principalmente 

nosRN’s pré-termo. Quando o RN atinge valor de 
5 mg/dL na corrente sanguínea, torna-se visível 
a cor amarelada na pele e nas escleróticas – 
aparece primeiro na face e depois no abdome 
e nos pés. Essa alteração pode decorrer do 
próprio processo fisiológico ou de patologias 
associadas e, geralmente, retorna aos valores 
normais de bilirrubina na segunda semana.
No sentido de promover melhor entendimento 
fisiopatológico da IN e, consequentimente, 
novas modalidades terapêuticas eficientes 
no controle e na prevenção da toxidade pela 
bilirrubina, propomos nesta pesquisa realizar 
uma revisão atualizada. Utilizou-se como 
método a revisão literária integrativa nas bases 
de dados SCIELO, LILACS, BDENF E MEDLINE, 
no período de abril de 2017 a março de 2018, 
com os seguintes descritores de busca: icterícia 
neonatal, diagnóstico e tratamento da icterícia 
neonatal e fototerapia. Forma inclusos artigos 
em formato eletrônico, disponíveis online com 
textos completos, nos idiomas português, inglês 
e espanhol, com recorte temporal de 2010 
a 2017. A revisão mostrou que a bilirrubina 
absorve luz na região de 400 a 500 nm e, 
por esta razão, a fototerapia foi a modalidade 
terapêutica mais utilizada mundialmente para 
o tratamento da IN, sendo predominante o uso
de lâmpadas fluorescentes brancas e azuis,
luz monocromática azul e lâmpadas de quartzo
halogênicas com filamento de tungstênio.
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Conclui-se que a fototerapia possui maior suscetibilidade e menos complicações, 
principalmente nos RN’s pré-termo.
PALAVRAS-CHAVE: Icterícia neonatal; Diagnóstico de icterícia; Fototerapia em 
icterícia.

ABSTRACT: Neonatal jaundice is a increased serum bilirubin levels in the first week 
of life, mainly in preterm newborn. When the newborn (NB) reaches values of 5 mg / dl 
in the bloodstream, the yellowish color on the skin and sclerotic are visible - it appears 
first on the face and then on the abdomen and feet. These changes may be due to the 
physiological process itself or associated pathologies and usually returns to normal 
bilirubin levels in the second week.With the aim of promoting a better physiopathological 
understanding of NJ and, as consequence,to know new efficient therapeutic modalities 
in the control and prevention of bilirubin toxicity, we propose in this research to carry out 
an updated review. We used the integrative literary review in the databases SCIELO, 
LILACS, BDENF and MEDLINE, from April 2017 to March 2018, using the following 
search descriptors: neonatal jaundice, diagnosis and treatment of neonatal jaundice 
and phototherapy. It includes papers in electronic format, available online with full texts, 
in the Portuguese, English and Spanish languages, with a time cut from 2010 to 2017. 
The review showed that bilirubin absorbs light in the 400 to 500 nm region and, for 
this reason, phototherapy was the most used treatment modality worldwide for the 
treatment of NJ, the most prevalent the use of white and blue fluorescent lamps, blue 
monochromatic light and halogen lamps with tungsten filament.It is concluded that 
phototherapy has greater susceptibility and less complications, especially in preterm 
newborn.
KEYWORDS: Neonatal jaundice; Diagnosis of jaundice; Phototherapy in jaundice.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O enfoque do cuidado do neonato na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por 
muitos anos tem sido voltado para intervenções que promovam somente a estabilização 
fisiológica deste paciente, observando-se no decorrer dos anos o aparecimento de 
novas tecnologias que têm aumentado a sobrevida, e cada vez mais prematuros 
extremos com menos de 24 semanas de gestação sobrevivem ao ambiente extra-
uterino (Tamez, 2009).

A icterícia constitui um dos problemas mais frequentes no período neonatal e que 
corresponde a expressão clínica de hiperbilirrubinemia que segundo Tamez e Silva 
(2010) consiste no produto final do catabolismo dos aminoácidos e hemoproteínas. A 
bilirrubina é formada principalmente pelo catabolismo da hemoglobina. Os principais 
locais de formação da bilirrubina são o baço e o fígado. Aproximadamente 75% por 
cento da bilirrubina é derivada do catabolismo de glóbulos vermelhos mortos, e 25% da 
eritropoese ineficiente (destruição dos precursores das hemácias na medula óssea) e 
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do catabolismo das hemoglobinas e hem livres do fígado. Um grama de hemoglobina 
catabolizada resulta na produção de 35 mg de bilirrubina. Um recém-nascido a termo 
saudável produz, em média, 2,3 mg de bilirrubina/kg/dia.

Na prática, 98% dos recém-nascidos apresentam níveis séricos de Bilirrubina 
Indireta (BI) acima de 1mg/dL durante a primeira semana de vida, o que, na maioria 
das vezes, reflete a adaptação neonatal ao metabolismo de bilirrubina, considerada a 
hiperbilirrubinemiafisiológica (BRASIL, 2011).

No Brasil, entre 2004 e 2013 anualmente, a icterícia e/ou a doença hemolítica 
ou o Kernicterus foram descritos como causa básica do óbito em cerca de 160-280 
óbitos neonatais, desses óbitos, cerca de 100 RNs eram de termo, os quais metade 
da região nordeste e um terço da região norte, ocorrendo 76% das mortes até o sexto 
dia de vida (BRASIL, 2015).

A ictérica patológica é visível nas primeiras 24 horas após o nascimento, com um 
aumento na concentração de bilirrubina total maior que 5 mg/dl/dia. Concentração de 
bilirrubina direta maior que 2 mg/dL;bilirrubina total, nos recém-nascidos a termo, maior 
que 15 mg/dL e 10 a 14 mg/dL nos prematuros, podendo chegar a um aumento de 
0,5 mg/dL/h (TAMEZ; SILVA, 2010). O aparecimento de icterícia nas primeiras 24-36 
horas de vida alerta para a presença de doença hemolítica imune por incompatibilidade 
sanguínea materno-fetal Rh, anemia e reticulócitos aumentados; incompatibilidade 
ABO, antígenos eritrocitários irregulares: anticorpos maternos anti-c. O pediatra deve 
realizar a primeira consulta após a saída da maternidade, no máximo, até o quinto 
dia de vida para avaliação das condições de amamentação, além da icterícia e outras 
possíveis intercorrências (DRAQUE; ALMEIDA, 2018).

A fototerapia foi introduzida no final da década de 1950 e, desde então,investigações 
clínicas e laboratoriais vêm sendo desenvolvidas para melhorar sua eficácia. O maior 
conhecimento acerca da fisiopatologia da icterícia neonatal e do mecanismo de ação 
da fototerapia tem permitido o aparecimento, nos últimos anos, de aparelhos cada vez 
mais eficazes. Entretanto, muitos pediatras ainda utilizam a fototerapia de maneira 
incorreta ou inadequada, o que compromete a eficácia desse tratamento. Além disso, 
estudos recentes têm sugerido que o uso de fototerapia pode acarretar efeitos adversos 
preocupantes e, por isso, essa intervenção terapêutica deve ser utilizada de maneira 
criteriosa (MAISELS, 2008; American AcademyofPediatrs, 2004; VREMAN, 2004).

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade do estudo da terapia adequada 
e eficaz que minimizem a toxicidade pela bilirrubina, quanto possíveis sequelas 
neurológicas, como paralisia cerebral espástica, movimentos atetoides, distúrbios de 
deglutição e fonação, deficiência auditiva grave e deficiência mental leve a moderada. 

Objetivou-se verificar as evidências cientificas dos tratamentos para icterícia 
neonatal através de uma revisão de literatura.

Crianças afetadas apresentam quadros de letargias e sucção débil. O manejo 
com recém-nascidos com icterícia neonatal deve ser imediato com terapias que 
previnam ou minimizem sequelas e toxicidade.
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. De acordo com Souza, Silva e 
Carvalho (2010), é um método que possibilita identificar, analisar e sintetizar resultados 
obtidos em pesquisas com a inclusão de estudos experimentais e não experimentais, 
para que desta forma, desenvolva uma explicação, mas abrangente de um fenômeno 
específico.

A busca bibliográfica foi desenvolvida no período de abril de 2017 a março 
de 2018, nos bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), 
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica (Medline) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando-
se dos seguintes descritores: icterícia, bilirrubina, neonatal.

A elaboração da revisão integrativa se dá por meio de várias fases, nas quais se 
podem buscar evidências à temática escolhida. Suas fases compreenderam em seis 
etapas distintas:

1.	 Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a 
elaboração da revisão integrativa, que foi icterícia neonatal: terapêutica 
adequada; 

2.	 Estabelecimento dos critérios para inclusão e exclusão de estudos. Para objetivar 
a busca, foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos, teses 
e dissertações disponíveis online na íntegra, nos idiomas português, espanhol 
e inglês, com recorte temporal de 2010 a 2017. Foram excluídos os trabalhos 
com impossibilidade de acesso na integra nas bases de dados, bebês com 
coomorbidades associadas a icterícia, artigos que englobou crianças fora da 
faixa neonatal e artigos repetidos.

3.	 Definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/ 
categorização dos estudos, foi utilizado o conceito, quadro clinico, fisiopatologia 
e principalmente tratamento;

4.	 Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa. Para essa etapa de 
coleta de dados dos artigos, foi utilizado um instrumento específico fichamento 
com itens que se contempla Autor/ano, título, objetivo relacionado a pesquisa e 
conclusões.

5.	 Interpretação dos resultados, foi realizado através de tabela para análise mais 
detalhado dos dados e de forma descritiva.

6.	 Discussão dos dados

Diante da pesquisa realizada por meio eletrônico das bases de dados anteriormente 
citada, foram encontrados 258 artigos, quando utilizado os critérios estabelecidos pela 
pesquisa obteve-se resultado de 14 artigos.
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3 | 	ANÁLISE DOS DADOS EDISCUSSÃO

Foram selecionados quatorze artigos que estavam dentro dos critérios da pesquisa, 
evidenciando qual o melhor tratamento para hiperbilirrubinemia neonatal a fototerapia 
de halógeno ou a fototerapia de luz de led’s, como também a exsanguíneotransfusão 
cujo objetivo é remover o excesso da bilirrubina prevenindo assim seus efeitos tóxicos.

Autor/ano Titulo Objetivo
Relacionado Conclusão

1
FILGUEIRAS, S 
et al.
2017

Atenção à 
e v o l u ç ã o 
da icterícia 
fisiológica para 
prevenção de 
kernicterus.

Investigar se os pais 
dessas crianças foram 
orientados pela equipe 
profissional sobre 
os riscos da icterícia 
fisiológica, as formas de 
tratamento.

O método terapêutico 
mais utilizado para a as 
crianças estudadas foi 
a fototerapia, seguido a 
exsanguineotransfusão.

2
PAIVA, EI; 
L I E B E R E N Z , 
LVA. 
2016

Cuidado ao 
recém-nasc ido 
em uso de 
fototerapia e o 
c o n h e c i m e n t o 
da equipe de 
enfermagem para 
manuseio do 
equipamento.

Avaliar como são 
prestados os cuidados 
aos neonatos 
submetidos à fototerapia

A maioria dos cuidados 
ao RN ictérico que eram 
relacionados ao uso do 
tratamento de fototerapia.

3
OLIVEIRA, CS 
et al. 
2011

F o t o t e r a p i a , 
cuidados e 
atuação da 
enfermagem.

Identificar os
p r o c e d i m e n t o s 
indispensáveis ao RN 
em fototerapia

A terapia com fótons é a 
modalidade terapêutica 
mais utili-
zada no tratamento de 
hiperbilirribunemia, isto se 
deve ao fato de
possuir sua eficácia 
comprovada associada ao 
baixo custo.

4
S I LV E S T R E , 
MMD et al.
2016

Exercício da 
enfermagem na 
fototerapia.

Descrever o exercício 
da enfermagem na 
fototerapia.

A ampla utilização da 
fototerapia deve-se, 
principalmente, por ser 
um método não invasivo, 
por possuir sua eficácia 
comprovada, ter baixo custo 
e independe da maturidade 
do recém-nascido.

5
SACRAMENTO, 
LCA et al. 
2017

Icterícia neonatal: 
o enfermeiro 
frente ao 
diagnóstico e à 
fototerapia
como tratamento.

Explanar sobre a icterícia 
neonatal,enfatizando os 
cuidados necessários 
para a realização da
fototerapia.

O sucessoda fototerapia 
como propedêutica à 
icterícia
neonatal está relacionado 
ao cuidado.

6 SEIDL, V et al. 
2013

D o e n ç a 
h e m o l í t i c a 
p e r i n a t a l : 
fatores de risco 
e abordagem 
terapêutica.

Identificar fatores 
de risco associados 
à necessidade de 
exsanguíneotransfusão 
(EXT) em gestações 
acometidas por doença 
hemolítica perinatal 
(DHPN) e avaliar a 
influência da terapêutica 
aplicada.

Logo concluímos que fetos 
mais graves mesmo quando 
submetidos a tratamento 
adequado precisam de 
cuidados intensivos no 
período neonatal, inclusive 
com intervenções como a 
exsanguíneotransfusão.
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7
LIMA, FS; 
FELIX, LS
2015

C o m p r e e n s ã o 
das mães sobre 
t r a t a m e n t o 
fototerápico.

Identificar o 
conhecimento e 
sentimento das mães 
de recém-nascidos 
submetidos ao 
tratamento da icterícia

O tratamento fototerápico 
é uma terapêutica que 
exige atenção especial e 
habilidades específicas 
para os cuidadores e em 
especial as mães.

8
LOPES, VM et 
al. 
2010

Icterícia neonatal 
e fototerapia: 
contribuição do 
enfermeiro para 
a eficácia do 
tratamento.

Identificar as 
d i f i c u l d a d e s 
encontradas pelos 
enfermeiros na 
utilização da fototerapia 
em RN com icterícia 
neonatal.

A eficácia da fototerapia 
depende do diagnóstico, 
avaliação e manutenção 
dos aparelhos, proteção 
ocular, mudança de 
decúbito.

9 SILVA, SM 
2012 Icterícia neonatal

Analisar o efeito 
da fototerapia ou 
exsanguíneotransfusão 
para prevenir o 
desenvolvimento de 
hiperbilirrubinemiagrave 
e, possivelmente, 
encefalopatia por 
h i p e r b i l i r r u b i n e m i a 
(kernicterus).

A prevenção da 
encefalopatia por 
h i p e r b i l i r r u b i n e m i a 
baseia-se na detecção 
dos recém-nascidos em 
risco de desenvolver 
hiperbilirrubinemia grave e 
tratamento precoce desta 
situação

10
ALMEIDA, MFB; 
DARQUE, CM 
2012

Icterícia no 
recém-nasc ido 
com idade 
gestacional > 35 
semanas

Avaliar o risco 
epidemiológico de o RN 
evoluir com níveis de BT 
elevados.

Atualmente, a maioria dos 
casos de hiperbilirrubinemia 
indireta é controlada pela 
fototerapia quando aplicada 
de maneira adequada, 
sendo a doença hemolítica 
grave por incompatibilidade 
Rh a principal indicação 
de exsanguíneotransfusão 
(EST).

11
NASCIMENTO, 
TF 
2016

A experiência 
materna com 
seu RN em 
fototerapia.

C o m p r e e n d e r 
a  experiência de  
puérperas com seu 
RN em tratamento 
fototerápico.

A relevância epidemiológica 
da icterícia em RN, a
sobrecarga psicológica que 
as mães são acometidas, 
a possibilidade da não 
adesão ao tratamento pela 
mãe e compromete a saúde 
da criança.

12
RUEDA, YAA; 
ARENAS, GLP
2014

Imunoglobulina 
i n t r a v e n o s a 
como opção de 
tratamento da 
icterícia neonatal 
por
Incompatibilidade 
ABO

O objetivo desta 
revisão é mostrar 
como a imunoglobulina 
endovenosa possui 
suporte bibliográfico 
suficiente como 
alternativa de tratamento 
na hiperbilirrubinemia 
devido à 
incompatibilidade ABO

Por esse motivo, o uso de 
outras opções terapêuticas 
como imunoglobulina 
intravenosa em altas 
doses torna-se uma opção 
de tratamento, pois evita 
a necessidade de EST, 
como também diminui a 
permanência hospitalar e 
complicações destes RN.
.

13
SENA, DTC et 
al.
2015

A importância 
da atuação do 
enfermeiro no 
tratamento da 
icterícia neonatal

Descrever a importância 
do enfermeiro no 
tratamento da icterícia 
neonatal.

Como forma de repensar a 
assistência, recomendam-
se medidas de cuidados 
a serem seguidas, tais 
como: integração entre 
equipe, recursos materiais, 
educação permanente em 
saúde e a preparação de 
protocolos para conduzir a 
assistência terapêutica da 
icterícia.
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14 SANTOS, CAA
2014

Cuidados de 
enfermagem em 
fototerapia

Conhecer através 
de levantamento 
bibliográfico os sinais 
clínicos e o tratamento 
adequado da icterícia 
do recém-nascido.

A assistência se inicia 
na detecção precoce da 
icterícia até a retirada do 
aparelho de fototerapia do 
recém-nascido.

Quadro 1: Distribuição dos artigos utilizados na pesquisa (n=16).

Analisando-se os estudos que enfocam essa temática, observou-se que vários 
aspectos importantes relacionados à icterícia, que a hiperbilirrubinemia é definida com 
valor em mol/L, com valor numérico de 10% do peso do RN em gramas. Alternativamente, 
a hiperbilirrubinemia é estimada de acordo com o peso do nascimento. Para RN com 
peso <1.000 gramas, 100 _mol/L é usada como o limite máximo e para RNs com 
peso >3.000 gramas, 350 _mol/L é usado. A icterícia não é um sinal clínico totalmente 
confiável se a medida de bilirrubina no sangue não for aferida (VINHAL et al., 2009)

Os artigos relacionados nessa categoria ainda apontam a fototerapia como à 
principal forma de tratamento da icterícia neonatal. A hiperbilirrubinemia significante na 
primeira semana de vida é atribuída à dificuldade na sucção e/ou pouca oferta láctea, 
com consequente perda de peso maior que 7% em relação ao peso de nascimento, às 
vezes, acompanhada de desidratação, podendo rapidamente alcançar BT ≥ 20mg/dL e 
ocasionar a encefalopatia bilirrubínica entre 3 – 5 dias de vida. Ressata-se que a maior 
dos RNs de termo saudáveis bem amamentados apresenta perda máxima de peso 
de 5% com 48-72 horas de vida e recuperação do peso ao nascer ao redor do quinto 
dia de vida. O campleamento de cordão umbilical após 60 segundos do nascimento 
em RNs saudáveis também está associado à hiperbilirrubinemia com necessidade de 
tratamento (DRAQUE et al., 2011; WATCHKO, 2009). 

A fototerapia, é, sem dúvida, a modalidade terapêutica mais utilizada mundialmente 
para o tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal. Estima-se que só nos Estados 
Unidos um número superior a 350.000 recém-nascidos receba anualmente este 
tratamento (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1994).Atualmente, aparelhos 
de fototerapia emitem significantemente mais energia do que os da década de 70. 
Diversos autores recomendam que os aparelhos de fototerapia deveriam liberar 
energia mínima, medida ao nível da pele do recém-nascido, maior do que previamente 
recomendada no passado (MAILSELS, 1996).

O início da fototerapia é variável, podendo ser introduzida entre 12 e 24 horas 
de vida, independentemente do nível de bilirrubina. A fototerapia pode ser profilática, 
terapêutica ou agressiva. Os autores favoráveis à fototerapia profilática postulam que, 
ao ser iniciada precocemente, ela previne maiores elevações de bilirrubina sérica 
e, com isso, diminui a necessidade de exsanguineotransfusão. A literatura aponta 
que o uso agressivo de fototerapia e os cuidados com o recém-nascido de baixo 
peso têm reduzido a incidência de kernicterus, prevenindo o aumento de sequelas 
associadas à encefalopatia. Por outro lado, os investigadores que utilizam a fototerapia 
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terapêutica, com hiperbilirrubinemia indireta já estabelecida, baseiam-se no conceito 
de que a eficácia da fototerapia aumenta quando introduzida com níveis mais altos de 
bilirrubinemia(FILGUEIRAS et al., 2017). 

A dose terapêutica ideal para fototerapia, certamente, ainda não está definida. 
Entretanto, diante da profusão de investigações clínicas e laboratoriais, fica evidente 
que o objetivo do tratamento fototerápico é prover o recém-nascido ictérico com uma 
dose terapêutica de fototerapia suficiente para reduzir as concentrações séricas de 
bilirrubina o mais rapidamente possível. A não-observância da importância da dose 
de irradiância na fototerapia é, sem dúvida, um dos fatores responsáveis pela enorme 
variação na eficácia da fototerapia em berçários. Administrar fototerapia sem determinar 
a irradiância emitida constitui uma forma não controlada e, muitas vezes, ineficaz de 
tratamento (DE CARVALHO, 2018). 

A eficácia da fototerapia depende de uma série de fatores como concentração 
inicial da bilirrubina antes do tratamento, superfície corporal exposta à luz, dose e 
a irradiância emitida e tipo de luz emitida. Quanto mais alto é o nível sérico inicial 
de bilirrubina, maior e mais rápida é a queda desse nível por ação fototerápica, a 
eficácia da fototerapia diminui à medida que a concentração sérica de bilirrubina cai 
(DE CARVALHO; LOPES, 1995).

Na maioria dos RN ≥ 35 semanas a fototerapia é instituída no alojamento conjunto, 
ao lado da mãe que amamenta em livre demanda, tomando-se os seguintes cuidados: 
1- Verificação da temperatura corporal, a cada três horas para detectar hipotermia ou 
hipertermia, e do peso diariamente; 2 - Aumento da oferta hídrica, pois a fototerapia 
com lâmpadas fluorescentes pode provocar elevação da temperatura corporal com 
aumento do consumo de oxigênio, da frequência respiratória e do fluxo sanguíneo 
na pele, resultando em maior perda insensível de água; 3 - Proteção dos olhos com 
cobertura radiopaca por meio de camadas de veludo negro ou papel carbono negro 
envolto em gaze; e, 4- Descontinuidade da fototerapia durante a amamentação, 
inclusive com a retirada da cobertura dos olhos, desde que a bilirrubinemia não esteja 
muito elevada (MENEZES, 2012).

Como a fototerapia age ao nível da pele do paciente, pode-se deduzir que a 
superfície corporal exposta à luz é uma determinante importantíssima na sua eficácia. 
Quanto maior a área irradiada, maior a eficácia da fototerapia. O uso de fraldas 
em recém-nascidos ictéricos submetidos à fototerapia, por diminuírem a superfície 
corporal exposta à luz, reduz consideravelmente a eficácia da fototerapia e, desta 
forma, deve ser evitado. Outra maneira mais eficaz de aumentar a superfície exposta 
à luz é a utilização de focos adicionais de fototerapia (fototerapia dupla ou tripla) (DE 
CARVALHO, 1998; DENNERY; SEIDMAN; STEVENSON, 2001).

Os tipos de fototerapia mais comuns são lâmpadas fluorescentes brancas e 
azuis, luz monocromática azul e lâmpadas de quartzo halogênicas com filamento 
de tungstênio. O uso da luz branca tem sido a mais utilizada em fototerapias ao 
longo dos anos e constitui-se no único tipo de luz cuja segurança foi testada numa 
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grande população de recém-nascidos, acompanhados durante os seis primeiros de 
vida. Diversos estudos demonstraram que as lâmpadas de luz azul produzem queda 
mais rápida e acentuada dos níveis séricos de bilirrubina do que a obtida com luz 
fluorescente branca (DE CARVALHO, 1991; MYARA et al, 1997). 

A fototerapia Biliblanket é uma fototerapia de contato, na qual o recém-nascido 
deita em cima de um colchão luminoso. A fonte geradora de luz utiliza uma lâmpada 
halógena especial. A luz trafega da fonte geradora ao colchão luminoso através de um 
cabo de fibra ótica. Em recém-nascidos prematuros, o Biliblanket é mais eficaz, uma 
vez que mais superfície corporal é exposta à luz e estes pacientes são, relativamente, 
pouco ativos. Atualmente, o Biliblanket é mais utilizado como coadjuvante em 
fototerapia dupla, isto é, o recém-nascido deita no Biliblanket enquanto recebe a 
fototerapia convencional (TAN, 1997; DE CARVALHO; LOPES, 1995). 

A maioria dos casos de hiperbilirrubinemia indireta é controlada pela fototerapia 
quando aplicada de maneira adequada, sendo a doença hemolítica grave por 
incompatibilidade Rh a principal indicação de exsanguineotransfusão. Nesses casos, 
pode ser realizada logo após o nascimento, quando BT > 4mg/ml e/ou hemoglobina 
<12 g/dL em sangue de cordão. Além disso, a BT é determinada a cada 6–8 horas, e 
a exsanguimeotransfusão é realizada se houver elevação da BT ≥ 0,5-1,0 mg/dL/hora 
nas primeiras 36 horas de vida, ou ainda, conforme os níveis de BT, o peso ao nascer 
e a presença de fatores agravantes da lesão bilirrubínica neuronal (BHUT; ANI, 2011). 

A escolha do tipo de sangue para a exsanguineotransfusão depende da etiologia 
da icterícia.Se a causa for doença hemolítica por incompatibilidade Rh, utiliza-se o tipo 
sanguíneo do RN, Rh (antígeno D e variante Du) negativo ou tipo O Rh negativo. No 
caso de memólise por incompatibilidade ABO, as hemácias transfundidas podem ser 
as do tipo sanguíneo da mãe (O) e o plasma Rh compatível com o do RN ou hemácias 
tipo O com plasma AB Rh compatível. Quando a etiologia não for a hemólise por 
anticorpos, pode ser utilizado o tipo sanguíneo do RN. Qualquer que seja o tipo de 
sangue escolhido, é obrigatória a realização da prova cruzada entre o sangue do doador 
e o soro da mãe, antes do início da exsanguineotransfusão. A exsanguineotransfusão 
deve ser realizada em ambiente asséptico, com o RN sob o calor radiante, em 
monitorização contínua da temperatura e das frequências cardíaca e respiratória. A 
exsanguineotransfusão deve ser indicada com precisão e praticada exclusivamente 
por equipe habilitada em cuidados intensivos neonatais, pois este procedimento está 
associado à elevada morbidade, com complicações metabólicas, hemodinâmicas, 
infecciosas, vasculares, hematológicas, além de reações pós-transfusional (BRASIL, 
2011).

A Academia Americana de Pediatria tem recomendado a administração de 
imunoglobulina humana endovenosa 0,5-1,0g/kg em duas horas nas doenças 
hemolíticas imunes, se a BT aumentar, apesar da fototerapia de alta intensidade ou 
se a BT se aproximar 2-3 mg/dL do nível de indicação de exsanguineotransfusão 
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004). 
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Entretanto, existem relatos de maior incidência de enterocolitenecrosante em 
RNs que receberam imunoglobulina. A imunoglobulina humana endovenosa está 
indicada em RNs com doença hemolítica por incompatibilidade sanguínea se a BT 
estiver próxima do nível de exsanguineotranfusão, apesar do uso de fototerapia com 
irradiância de 30µW/cm²/nm superior e inferior (FIGUERAS-ALOY, 2010).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão mostrou que a bilirrubina absorve luz na região de 400 a 500 nm e, por 
esta razão, a fototerapia foi a modalidade terapêutica mais utilizada mundialmente 
para o tratamento da IN, sendo predominante o uso de lâmpadas fluorescentes 
brancas e azuis, luz monocromática azul e lâmpadas de quartzo halogênicas com 
filamento de tungstênio.Conclui-se que a fototerapia possui maior suscetibilidade e 
menos complicações, principalmente nos RN’s pré-termo.

5 | 	AUTORIZAÇÕES/RECONHECIMENTO 

Ao submeter o trabalho, os autores tornam-se responsáveis por todo o conteúdo 
da obra. 
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