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RESUMO

A ictericia, também conhecida como hiperbilirrubina é uma intercorréncia frequente no
periodo neonatal, caracterizada pela cor amarelada da pele e mucosas, este fato se dar pelo
excesso de bilirrubina no organismo. A hiperbilirrubinemia pode ocorrer de maneira
patoldgica ou fisiologica e o diagnostico deve ser realizado a partir de um exame fisico e
exame laboratorial. A pesquisa tem como objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem
aos recém-nascidos portadores de ictericia neonatal, tendo com objetivos especificos:
especificar a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com diagndstico de ictericia
neonatal; identificar o principal tratamento usado para a Hiperbilirrubinemia e seus efeitos
colaterais e verificar a percep¢cdo materna ao tratamento fototerdpico e o papel da enfermagem
frente a este acontecimento. Trata se de uma revisdo integrativa de literatura, através do
levantamento bibliogréafico nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem ( BDENF) todas por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), com o operador boleano AND: “Ictericia
neonatal”, “Assisténcia de Enfermagem”, “Hiperbilirrubinemia”, “Fototerapia” equivalente
aos anos de 2017 a 2023, no qual foram encontrados 2.910 artigos, destes apenas 12 foram
selecionados para a construgdo do estudo. A andlise deu criteriosamente apos leitura
minuciosa do material e posteriormente organizado em quadro, para a realizacdo das 3
categorizacGes tematica, que foram: assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com
diagnostico de ictericia neonatal; tratamento fototerapico para a hiperbilirrubinemia e seus
consequentes afeitos colaterais e percepcdo materna ao tratamento fototerapico e o papel da
enfermagem frente a este acontecimento. O tratamento comumente utilizado para a
hiperbilirrubinemia é a fototerapia, as principais praticas assistenciais de enfermagem ao RN
submetido a esta terapia consistem em: protecdo ocular, agilidade dos exames laboratoriais,
manuseio correto com a aparelho fototerapico e orientacdo as mées em relacdo aos cuidados e
amamentacdo, a fim de evitar complicacdes, tais como queimaduras, lesdo em pele, nauseas,
desidratacdo e diarreias. O acolhimento e assisténcia humanizada com o RN e maées/
familiares é essencial para um tratamento eficaz. Diante disso, percebe-se que para ser
proporcionada assisténcia de enfermagem qualificada ao RN e familiares, os profissionais
necessitam de capacitacdo, humanizacdo e praticas baseadas em evidéncias cientificas,
objetivando o melhor direcionamento do cuidado.

Palavras-chave: Ictericia neonatal. Assisténcia de Enfermagem. Hiperbilirrubinemia.

Fototerapia.



ABSTRACT

Jaundice, also known as hyperbilirubin is a frequent intercurrence in the neonatal period,
characterized by the yellowish color of the skin and mucous membranes, this fact is due to the
excess of bilirubin in the body. Hyperbilirubinemia can occur in a pathological or
physiological manner and the diagnosis should be made from a physical examination and
laboratory examination. The research has as general objective to analyze the nursing care to
newborns with neonatal jaundice, having with specific objectives specify nursing care for
newborns diagnosed with neonatal jaundice; to identify the main treatment used for
Hyperbilirubinemia and its side effects and to verify the maternal perception of the
phototherapy treatment and the role of nursing in this event. This is an integrative literature
review, through the bibliographic survey in the databases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), all through the crossing of the Descriptors
in Health Sciences (DECS), with the Boolean operator AND: "Neonatal jaundice", "Nursing
Care", "Hyperbilirubinemia", "Phototherapy"” equivalent to the years 2017 to 2023, in which
2,910 articles were found, of which only 12 were selected for the construction of the study.
The analysis took place carefully after a thorough reading of the material and later organized
in a table, to perform the 3 thematic categorizations, which were: nursing care to the newborn
with a diagnosis of neonatal jaundice; Phototherapeutic treatment for hyperbilirubinemia and
its consequent collateral effects and maternal perception of phototherapy treatment and the
role of nursing in this event. The treatment commonly used for hyperbilirubinemia is
phototherapy, the main nursing care practices for newborns submitted to this therapy consist
of: eye protection, agility of laboratory tests, correct handling with the phototherapy device
and guidance to mothers regarding care and breastfeeding, in order to avoid complications,
such as burns, skin injury, nausea, dehydration and diarrhoea. The reception and humanized
assistance with the NB and mothers/relatives is essential for an effective treatment. Given
this, it is perceived that in order to provide qualified nursing care to newborns and their
families, professionals need training, humanization and practices based on scientific evidence,
aiming at the best direction of care.

Keywords: Neonatal jaundice. Nursing Care. Hyperbilirubinemia. Phototherapy.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem Neonatal é a area da salde especializada no atendimento ao recém-
nascido, que objetiva essencialmente uma assisténcia que preze pelo seu desenvolvimento
sadio e pleno. Os métodos utilizados pelo profissional devem exceder os meios técnico, de
maneira que supere 0s conhecimentos adquiridos no momento de formacdo, repassando a
parturiente e ao bebé o maximo de empatia e atencéo possivel (BARROS et al., 2018).

O enfermeiro torna-se uma figura importante no pds-natal, haja vista que além de
exercer os procedimentos de alta complexidade, atua também em face da composi¢do do
vinculo familiar. Em suma, os cuidados sdo inumeros, e por isso, delicadeza e paciéncia
tornam-se adjetivos no minimo admiraveis, posto que, em nenhum momento deve-se colocar
em risco a integridade fisica da mulher ou do recém-nascido (BOMFIM et al., 2021).

Uma atengdo especializada é fundamental para minimizar os indices de mortalidade
infantil. A assisténcia ao recém-nascido demanda uma equipe multiprofissional, que inicia seu
atendimento mesmo antes do parto, com a devida coleta de informacdo e o objetivo de
eliminar riscos para o bem-estar do bebé. Faz-se cabivel que o servico seja humanizado e que
aos sujeitos envolvidos haja a dedicacdo de cuidados intensivos (SANTOS et al., 2021).

Os niveis de assisténcia aos bebés séo relativamente variaveis, e isto vai se conformar
de acordo com a necessidade. Os enfermeiros neonatais atuam tanto com o0s recém-nascidos
saudaveis, como com os que dispde de prematuridade ou doenca adversa, como € 0 caso da
ictericia. De maneira simplificada, a ictericia é tida como a mudanca da coloracdo da pele
para tom amarelado em funcdo do excesso de bilirrubina no sangue (BARROS; DIAS;
JUNIOR, 2018).

Infortunadamente, esta € uma problematica deveras ocorrente nos recém-nascidos, em
que € de facil observacao ndo sé o tom da pele amarelado, mas também os olhos e a mucosa.
De certa forma, ¢ tida como algo “normal”, ja que no periodo neonatal a maioria dos bebés
possuem a incapacidade de metabolizar e eliminar a bilirrubina no figado - pigmento de cor
amarela, produzido a partir da degradacdo das células sanguineas e captada pelo figado que
com uma ligagdo com proteinas é eliminada junto com a bile (FEREIRA et al., 2022)

A hiperbilirrubinemia podera ocorrer de maneira patologica ou fisioldgica e o
diagnostico deve ser realizado em primeiro momento a partir de um exame fisico e
posteriormente em um exame laboratorial. As formas de tratamento mais utilizadas neste

sentido sdo a fototerapia, a exsanguineo transfuséo e a prescricdo de medicamentos aptos para
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a aceleragdo do metabolismo. Um diagnéstico prévio por parte do proprio enfermeiro é
fundamental para a amenizacdo da problematica nos recém-nascidos (RODRIGUES, 2021).

Desta maneira, 0 presente estudo encontra-se focado na validade do enfermeiro frente
a esta problematica, de maneira a estimar pela qualidade dos atendimentos e na precaucédo de
futuras complicagdes (GUTIERREZ, 2019).

Analisando os fatos supramencionados, o estudo busca obter respostas para as
seguintes perguntas-problema: Qual a importancia da Enfermagem perante a encefalopatia
bilirrubinica que acomete RN’s? Quais 0s principais tratamentos para 0s recém-nascidos?
Qual a percepcdo materna ao tratamento e o papel da enfermagem frente a este
acontecimento?

O interesse pela tematica do presente estudo se dar pela experiéncia propria da
pesquisadora de lhe dar constantemente com pacientes neonatos diagnosticados com
hiperbilirrubinemia, também conhecido por ictericia neonatal.

A abordagem é relevante para atribuir importancia ao papel do enfermeiro nas
inimeras areas da saude, sobretudo no desenvolvimento dos recém-nascidos. Os profissionais
sdo amplamente validos na identificacdo da problematica e na interposicdo do tratamento
mais adequado para a condi¢do atual do bebé, além disso, dispde de métodos que amenizam
as preocupac0es e receios da familia e principalmente da parturiente.

O presente trabalho terd contribuicdo tanto profissional, pois auxiliara a equipe
multidisciplinar, principalmente os enfermeiros a entender a importancia de ser capacitado, a
fim de reconhecer os sintomas e sinais de ictericia neonatal, objetivando seu tratamento e

assim evitar complicacdes, quanto académico, ajudando como bases para novos estudos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos portadores de ictericia

neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Especificar a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com diagnostico de ictericia
neonatal;
e |dentificar o principal tratamento usado para a Hiperbilirrubinemia e seus efeitos
colaterais;
o Verificar a percepcdo materna ao tratamento fototerapico e o papel da enfermagem

frente a este acontecimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ICTERICIA OU HIPERBILIRRUBINA NO PERIODO NEONATAL

A ictericia, também conhecida como hiperbilirrubina é uma intercorréncia frequente
no periodo neonatal, caracterizada pela cor amarelada da pele e mucosas, este fato se dar pelo
excesso de bilirrubina no organismo. A incidéncia da ictericia neonatal é de cerca de 50% nos
recém-nascidos (RN) de termo e 80% nos RN prematuros. Mundialmente a ictericia grave
acomete 481.000 neonatos anualmente, deixando 63.000 com comprometimento neuroldgico
moderado ou grave em longo prazo e ocasionando 114.000 mortes. No Brasil, ocorreram
1.008 6bitos por ictericia neonatal nos altimos 10 anos (BOMFIM et al., 2021).

Para Dias et al (2020) a ictericia pode aparecer de forma fisiologica sem ter a
necessidade de intervengdes clinicas, porem quando ocorrer antes das 24 horas apds o
nascimento, € imprescindivel fazer uma investigacdo, pois 0 aumento anormal de bilirrubina
pode acarretar em lesdes nos tecidos, especialmente no sistema nervoso central (SNC). A
patogénese da hiperbilirrubinemia no recém-nascido pré-termo (RNPT) é semelhante a do
recém-nascido a termo (RNT), entretanto no recém-nascido pré-termo é mais prevalente e
prolongada, devido a imaturidade hepética, impossibilitando a captacdo e conjugacdo da
bilirrubina de forma oportuna, resultando assim excesso de bilirrubina na circulacgéo.

A ictericia fisiologica ocorre devido ao aumento discreto da bilirrubina, proveniente da
quebra da hemoglobina ou de eritropoiese ineficaz, resultado do catabolismo da enzima heme
oxigenasse, resultando na biliverdina, que rapidamente se transforma em bilirrubina indireta
por acdo da biliverdina redutase, esta por sua vez liga se a albumina e é transportada para o
figado, aonde ira desassociar dos hepatdcitos, dando origem a bilirrubina indireta. Esta por
sua vez ira ser absorvida e processada. Apos esta etapa a enzima uridina difosfogluconurato
glucuronosiltransferase (UGT1A1) promoverd a conjugacdo da bilirrubina com o acido
glucordnico produzindo a bilirrubina direta, que tem caracteristica hidrossoltvel sendo assim
facilmente excretada pelo sistema biliar e trato gastrointestinal (CARVALHO; ALMEIDA,
2020).

Durante a gestacdo, o componente da bilirrubina que é degradado pela hemoglobina

constituida pela destruicdo das hemécias, é filtrado pela placenta e excretado pelo figado da
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mae, j& apds o nascimento o figado do RN deve realizar este processo. As sequelas
associadas a ictericia podem estar relacionadas com alguns fatores, tais como: idade p6s-natal,
velocidade da elevacgéo da bilirrubina, sexo masculino, prematuridade tardia, RN grande para
idade gestacional (GIG), desidratacdo e infeccdo (SILVA et al., 2022).

A ictericia fisiol6gica costuma se apresentar entre 48 a 72h pds-nascimento,
alcancando pico médio bilirrubinico de 6 mg/dL geralmente no terceiro dia de vida, néo
ultrapassando 12,9 mg/dL e declinando em uma semana. Estes resultados podem ser
mensurados e avaliados pela coloracdo da pele do RN no exame fisico, pela classificacdo de
Kramer; pela dosagem da bilirrubina transcutanea nédo invasiva e por dosagem sérica da
bilirrubina (FERREIRA et al., 2021).

A ictericia fisioldgica tende a ser inofensiva, porem alguns RN’s podem desenvolver a
ictericia grave, neste caso a patoldgica, podendo ser prejudicial se ndo diagnostica e tratada
precocentemente, os niveis alterados de bilirrubina podem levar a danos cerebrais, resultando
em comprometimento do desenvolvimento neuroldgico, paralisia cerebral, perda visual e
auditiva (IGLEZIAS et al., 2021).

Ja a patoldgica tende a surgir nas primeiras 24 horas ap6s 0 nascimento e permanece
por mais de dez dias de vida para neonatos a termo e 21 dias para neonatos pré-termo,
elevando se a bilirrubina sérica nas primeiras 24 horas. O RNT apresenta niveis de bilirrubina
acima de 15 mg/dL e o RNPT acima de 10 mg/dL. Porém a ictericia patoldgica ndo é definida
somente pelos niveis séricos da bilirrubina, a incompatibilidade sanguinea do binbmio mée-
bebé, especialmente incompatibilidade Rh e ABO sdo fatores essencialmente importantes,
assim como RN de mades diabéticas, que fazem uso de sulfonamidas, diazepam ou salicilatos,
antecedente familiar de irmd@o com ictericia neonatal, raca asiatica, cefalohematoma ou
tocotraumatismo, aleitamento materno exclusivo, indu¢do do parto com ocitocina e atraso na
eliminacdo de mecénio (RAPOSO; GOMES; NUNES, 2020).

Os RN’s que apresentam quadros clinicos de asfixia, prematuridade e qualquer tipo de
infeccdo neonatal, devem ser monitorados e vigiados com atencdo no objetivo de prevenir o
risco de encefalopatia bilirrubinica ou Kernicterus, sendo estas a forma cronica que a
hiperbilirrubinemia pode provocar. A Encefalopatia Bilirrubinica apresenta sintomas como:
letargia, hipotonia e sucgdo débil nos primeiros dias de vida, sem o devido tratamento, 0 RN
pode até apresentar hipertermia, hipertonia, levando assim a uma apneia, coma e ao o6bito.
Por isso e imprescindivel o diagndstico precoce da doenca, pois quando hd uma terapéutica
imediata e agressiva 0 quadro pode ser reversivel. Os cuidados e as formas mais comuns de

tratamento da ictericia ou séo a fototerapia e a exsanguineotransfuséo (SILVA et al., 2022).
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3.2 TRATAMENTOS PARA A ICTERICIA NEONATAL

O diagndstico e tratamento precoce da hiperbilirrubinemia tém como objetivo prevenir
a impregnacdo do pigmento amarelo no cérebro e consequentemente suas complicacGes
neuroldgicas graves. As formas de terapia mais utilizadas no tratamento da patologia
compreendem a fototerapia e a exsanguineo transfusdo e a utilizacdo de farmacos para
eliminar o excesso de bilirrubina através do aumento da atividade metabdlica. Entretanto a
escolha do tipo de tratamento dependera de: niveis sericos de bilirrubina; incompatibilidade
sanguinea, peso, idade cronoldgica, tipo de ictericia (fisiologica ou patoldgica),
comorbidades, idade gestacional entre outros (SILVA; PALUMBO; ALMADA, 2019).

De acordo com Ferreira et al (2021) a fototerapia é a modalidade de tratamento mais
indicada e utilizada devido se tratar de um procedimento ndo invasivo, e também pela sua
eficacia na reducdo da bilirrubina. Neste tipo de tratamento o RN é submetido a radiacdo de
luz hal6gena, a incidéncia luminosa de alta intensidade na pele, transforma a bilirrubina
indireta lipossolivel em molécula mais hidrossoltuvel, facilitando a excrecéo,
consequentemente tende a diminuir os indices dessa substancia, evitando assim a possivel
passagem pelo sistema nervoso central.

O uso correto da fototerapia pode controlar os casos de hiperbilirrubinemia existente
nas primeiras semanas de vida tanto em recém-nascidos de termo como 0s recém-nascidos
prematuros. A sua eficiéncia depende de varios fatores como: o comprimento da onda, o tipo
da luz e a area corporal que seréd exposta (LEITE et al., 2021).

Para ter sucesso na aplicacdo da fototerapia e conseguir a diminuicdo dos niveis
séricos de bilirrubina na pele do RN, é necessério ter alguns cuidados, dos quais sao:
comprimento da onda da luz, a qual deve ser de faixa azul entre 425 a 475nm e a superficie
corporea que sera exposta a essa luz, pois quanto maior area a ser exposta maior efetividade o
tratamento (BOMFIM, 2021).

Porém como j& esperado o uso incorreto da fototerapia ou prolongado pode acarretar
danos e possiveis complicacdes para o RN devido a radiacao, tais complicacbes compreendem
a diarreia, hipertermia, perda insensivel, desidratacdo e até lesGes cutdneas, por isso é
necessaria a adesao de cuidados ao RN (SILVA et al., 2022).

A exsanguineotransfusdo consiste em um procedimento muito invasivo para 0 RN,
geralmente utilizado quando ha um grande risco de neurotoxicidade, porém € o Unico
tratamento capaz de reduzir os niveis séricos de bilirrubina de forma rapida, sua indicagdo

deve ser feita antes da elevagdo da bilirrubina nos casos em que ocorre hemolise. O
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procedimento consiste numa técnica asséptica, o RN deve estar sob o calor radiante,
monitorizado continuamente (temperatura, a frequéncia cardiaca e respiratéria) e sua duracdo
deve ser entre 60 a 90 minutos. Este tipo de tratamento é considerado de risco por sua elevada
taxa de morbidade e complicacdes (BOMFIM, 2021).

O tratamento exsanguinotranfusdo é considerado a técnica mais efetiva na remocao de
bilirrubina, geralmente utilizada em casos refratarios a fototerapia. O método utilizado para o
procedimento se dar por meio da introducdo de um cateter umbilical, o qual terd a funcéo de
realizar a substituicdo sanguinea, este material € desprovido de antigenos sensibilizadores, ou
seja, Rh negativo e sem antigeno A e B. Por se tratar de um método invasivo, o procedimento
acarreta potenciais complicacbes tais como: anemia, embolia gasosa, apneia,
tromboembolismo, infec¢do e morte (ROMANO, 2017).

O tratamento farmacoldgico € realizado geralmente em neonatos com
hiperbilirrubinemia grave que desenvolve incompatibilidade de grupos sanguineos. Os
farmacos mais utilizados para este tipo de tratamento sdo: Gamaglobulina Intravenosa, o qual
tem a funcdo de remover a bilirrubina, comumente usada em associacdo com a fototerapia,
sua principal vantagem em relacdo aos demais é a possivel reducdo na necessidade de
exsanguineotransfusdo; metaloporfirina, associada de Fototerapia catalisa a bilirrubina,
bloqueando a sua producdo; e o fenobarbital, que tem a funcdo de acelerar a excrecdo da
bilirrubina, porém o mesmo esta em desuso devido o seu potencial viciante ( LEITE et al.,
2021).

De acordo com Gutierrez (2019), apesar de a ictericia neonatal ser considerada uma
anomalia comum nos primeiros dias de vida extrauterina, a falta do diagndstico preciso,
acompanhamento e tratamento iniciado rapidamente, causam o desenvolvimento das formas
graves da doenca e até oObito do neonato. A enfermagem tem papel fundamental
principalmente durante o tratamento, pois tem a funcdo de garantir a seguranca do neonato,

como isso prevenir possiveis complicacdes desencadeada pela terapia implementada.

3.3 ASSISTENCIA E CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RECEM NASCIDO
PORTADOR DE ICTERICIA

Diante das diversas terapias de tratamento para a ictericia e suas possiveis
complicacdes, a equipe de enfermagem é um integrante fundamental na deteccédo e prevencgéo
dessas intercorréncias. O enfermeiro € um profissional essencial para a assisténcia ao recém-
nascido hospitalizado, principalmente em casos que envolvem a Ictericia Neonatal
(BOMFIM, 2021).
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A equipe de enfermagem atua de forma humanizada e holistica, o qual possibilita o
rastreamento da ictericia neonatal ainda nas primeiras semanas de vida, através do exame
fisico e coleta de dados epidemioldgicos, assim facilitando a insercdo e escolha das
terapéuticas ideais, para que 0 neonato tenha uma boa qualidade de vida (SACRAMENTO et
al., 2017).

A ictericia neonatal € um desafio constante para o profissional enfermeiro, pois exige
uma maior vigilancia, atencdo, capacidade e muita sensibilidade, devido a assisténcia ser
prestada ao bindmio mae-filho. Portanto é muito importante que o profissional de
enfermagem estabeleca um didlogo com a mée, com o intuito de ofertar informacgdes acerca
do tratamento, além de transmitir seguranca e possibilitar participacdo da familia durante a
internacdo hospitalar (FERREIRA et al.,2021).

Durante a hospitalizacdo do recém-nascido por ictericia, a méae e familiares sentem se
inseguros e sentimentos como 0 medo e ansiedade sdo perceptiveis, principalmente por parte
materna, devido a auséncia de contato visual com o seu RN e limitagdo de vinculo na troca de
fraldas e durante a amamentacdo. Portanto € necessario que a puérpera seja orientada sobre 0s
devidos cuidados com o RN, ofertar ambiente tranquilo e acolhedor, para que desta forma a
mde possa estabelecer um vinculo com a equipe (CARVALHO; ALMEIDA, 2020).

A equipe de enfermagem € responsavel por receber e preparar o recém-nascido para o
tratamento da Ictericia Neonatal. Além do preparo do material foco de luz e incubadora, é
necessario que a equipe esteja atenta quanto aos cuidados essenciais tais como: distancia entre
o aparelho de fototerapia e 0 RN (30 a 50 cm) e uso da protecdo ocular apropriado; assim
como realizar a assisténcia a este RN, posicionando adequadamente, monitorando
temperatura, controlando a irradiacdo, realizando balanco hidrico e monitorando as
eliminac0es fisiologicas (BOMFIM, 2021).

Na assisténcia de enfermagem, € preciso atentar-se aos cuidados em relacdo ao bebé
quando este esta sob a fototerapia. Estes cuidados além de envolver a protecdo dos olhos com
cobertura radiopaca sdo necessarios a realizacdo de limpeza ocular com solugdo fisioldgica,
evitar produtos a base de 6leos e pomadas, realizacdo de pesagem deste RN a fim de evitar
perdas ponderais e mudangas de decubito a cada 3 horas, visando distribui¢do uniforme da luz
(CARVALHO; ALMEIDA, 2020).

Nos demais métodos de tratamento da hiperbilirrubinemia, a assisténcia da equipe de
enfermagem faz todo o diferencial, pois 0 mesmo é responsavel por organizar todo o material
tanto para a exsanguineotransfusdo como na administracdo de farmacos. Porém para a

exsanguineotransfusdo é necessario que a equipe esteja apta para tal procedimento, devido ao
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grande risco de complicagdes, sendo o mesmo utilizado em ultimos casos (GUTIERREZ,
2019).

A equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, € o profissional responsavel pelos
cuidados a serem prestados ao neonato durante a terapéutica prescrita dentro das unidades
hospitalares. Por isso se faz necessario a conscientizacdo e capacidade de identificacdo
precoce dos fatores de risco para 0 RN em relacdo a hiperbilirruinemia, a fim de melhorar a
condicdo deste neonato, evitando assim o prolongamento da internacdo (IGLEZIAS et al.,
2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que busca elucidar sobre determinado
tema abordado. De maneira simplificada, esta revisdo inclui estudos experimentais e néo-
experimentais para que o fendbmeno seja analisado com completude. Além disso, constitui-se
um elo entre o tedrico e o empirico, a fim de que o tema seja firmado minuciosamente desde a
definicdo basilar, até a revisdo das teorias e sua aplicacdo em caso concreto na coletividade
(SOUSA et al., 2017).

Esse trabalho tem como objetivo buscar nos artigos ja& produzidos lacunas de
conhecimento acerca de acerca da enfermagem neonatal e da importancia da assisténcia do
profissional de enfermagem aos recém-nascidos, sobretudo aos portadores de ictericia. E
imprescindivel optar por estudos de facil entendimento que possam dedicar as informacdes
necessarias para a compreensdo e desenvolvimento do tema.

A revisdo integrativa da literatura compreende a construcdo de uma analise da
literatura, a qual permite a sintese de multiplos estudos publicados sobre determinado assunto,
0s quais contribuem para discussbes sobre resultados, métodos e resultados de pesquisas,
possibilitando assim a conclusdo sobre a area de estudo abordada, além de desenvolver e
estimular reflexdes sobre a realizacao de futuros estudos (SOUSA et al., 2017).

Para elaboracdo de uma pesquisa com teor de revisdo integrativa, o pesquisador deve
realizar uma sucessdo de etapas, que englobam seis passos fundamentais, como: identificacdo
do tema; estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo; definir e extrair as informacdes dos
estudos selecionados e formar categorias; avaliar os estudos incluidos na revisdo; analisar e
interpretar os estudos e por fim apresentar a sintese do conhecimento (CERQUEIRA et al.,
2018).

4.2 QUESTAO NORTEADORA
Como questdo norteadora (problema) da pesquisa foram definidos o0s seguintes
guestionamentos: Qual a importéncia e cuidados prestados a enfermagem perante 0 neonato

com Hiperbilirrubinemia? Quais 0s principais tratamentos para 0s recém-nascidos acometidos
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pela ictericia neonatal? Qual a percepcdo materna diante ao tratamento e papel da

enfermagem frente a este acontecimento?

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem ( BDENF) todas por meio do
cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), com o operador boleano AND:
“Ictericia neonatal”, “Assisténcia de Enfermagem”, ‘“Hiperbilirrubinemia”, “Fototerapia”
sendo selecionado como periodo temporal entre 0s anos de 2017 a 2023.

Quadro 1. Cruzamentos de Descritores e Medical Subject Headings. Juazeiro do Norte- CE.
Brasil, 2023.

DESCRITORES (DeCS) BASE DE DADOS
BDENF | LILACS | MEDLINE
Ictericia neonatal AND Assisténcia de Enfermagem 16 15 106
Tratamento AND Hiperbilirrubinemia 08 117 2.481
Assisténcia de Enfermagem AND Fototerapia 19 16 132
TOTAL 43 148 2.719

4.4 PERIODO DO ESTUDO

As buscas pelos resultados da pesquisa ocorreram no periodo de abril e maio de 2023.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Considerando a selecdo das publicacdes, foram seguidas de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram: recorte temporal nos dltimos
cinco anos, ou seja, de 2017 a 2023; artigos nacionais e internacionais que estejam
disponiveis no idioma portugués; artigos disponiveis na integra e gratuitos; compativel com
no minimo um dos objetivos da pesquisa ou que estejam dentro da tematica proposta, isto é,

analisar a assisténcia de Enfermagem em ambito neonatal que incluam os recém-nascidos
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portadores de hiperbilirrubinemia, apresentando assim os métodos e mecanismos para 0

diagndstico e implementacao de uma assisténcia humanizada.

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2023.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, que ndo condizem com a tematica,

retrospectivos, tese, metanalise ou que ndo estdo disponiveis gratuitamente.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para o processo de andlise e avaliacdo critica dos dados, foram realizadas leitura e
releitura na integra dos artigos selecionados. Os estudos selecionados foram organizados em
um quadro identificando o titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e
conclusoes.

A interpretagdo dos dados envolveu uma discussdo mais profunda com a literatura
pertinente a tematica. Ao final, os resultados foram apresentados em forma de texto
descritivo, fundamentados na avaliagdo critica dos estudos selecionados, e dispostos em

categorias tematicas com apresentagdo das respostas encontradas com cada questdo abordada
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durante a pesquisa.

Para Batista e Kumada (2021) a categorizagdo temética consiste na técnica utilizada
para agrupar e organizar os elementos de uma determinada pesquisa, e assim extrair ideias
centrais que auxiliardo na composicdo do teor estudado, deste modo, tem o objetivo de
estabelecer a classificagdo de cada subtema.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A resolucdo 510, de 07 de abril de 2016, o Artigo 1° dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana,
sendo no capitulo: Il pesquisa que utiliza informacgdes de dominio publico; VI, pesquisa
realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo de literatura cientifica .

A presente revisao integrativa assegura 0s aspectos éticos e legais, garantindo a
autoria dos artigos angariados, utilizando citacOes e referéncias dos autores sob as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Tratando-se de um estudo de revisao ndo

apresenta necessidade de avaliacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apols coleta e andlise dos dados, as informacgdes apontadas pela literatura que
atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, foram reunidas e apresentadas em
categorizacao dos estudos, atraves de quadros de apresentacdo e por meio de categorizacao
tematica.

Os artigos selecionados para a construcdo dos resultados foram dos anos de 2017 a
2023, apesar de um espaco considerado de anos, foi encontrado pouca bibliografia acerca do
estudo, dificultando assim a coleta de dados. Foram encontrados estudos nos quais
abordavam os cuidados e assisténcia de enfermagem prestada aos recém-nascidos durante o
uso da fototerapia, assim também qual o principal tratamento usado na ictericia neonatal, e
alguns abordaram a experiéncia materna com o metodo de fototerapia e como a enfermagem
pode contribuir neste momento.

A maioria das publicacBes estd voltada a assisténcia de enfermagem prestada ao
recém-nascido com ictericia e apoio a mées durante o tratamento, demonstrado em 04 artigos
respectivamente, 02 artigos abordaram quais 0s principais tratamentos para a
hipebilirubinemia.

De acordo com os critérios estabelecidos foram selecionados 12 artigos para a
construcdo deste trabalho de concluséo de curso e a porcentagem de artigos por ano foram:
42,7% do ano 2021, 33,3% pertenciam ao ano de 2017, 16,7% ao ano de 2018 e 8,3% ao ano
de 2019.

Parte dos estudos prevalece a abordagem do tipo qualitativo com 06 artigos e 02
quantitativo, os estudos utilizaram diferentes métodos de pesquisas para a constru¢do dos
artigos tais como: 05 correspondiam ao método descritivo; 01 coorte; 02 transversais e 01
revisao de literatura/ integrativa.

Apos a estratégia de busca dos artigos, identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo,
obteve-se um total de 12 estudos (E) que sintetizaram o0s principais achados acerca da
assisténcia de enfermagem prestada ao recém-nascido com ictericia neonatal, sendo

apresentada a categorizacdo dos artigos selecionados, conforme exposto no Quadro 2.
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Quadro 2. Apresentacdo e categorizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2023.

ART TITULO AUTO,R /ANO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
PERIODICO
Capacidade  preditiva e | DANTAS, Anna, | Analisar a capacidade preditiva e | Estudo do tipo coorte. Ictericia neonatal esteve presente em 64,91%
progndstica das | Virginia Viana | prognostica das caracteristicas dos recém-nascidos.
El caracteristicas definidoras do | Cardoso, 2017. | definidoras (CD) do diagndstico
diagnostico de enfermagem | Universidade Federal | de enfermagem (DE) Ictericia
ictericia neonatal do Ceara. neonatal.
Percepcao materna e|lvo et al, 2017.| Analisar a percep¢do materna | Estudo descritivo, com | Percebeu-se conhecimento limitado em relacéo
construgdo de um material | Revista Enfermagem | sobre fototerapia e descrever a | abordagem qualitativa. ao tratamento. Quanto ao material educativo,
E2 educativo sobre fototerapia. UFPE online. avaliagdo das mdes sobre uma houve a satisfacdo e sua recomendagdo por
ferramenta educativa na mesma 100% das mées.
tematica.
Desafios maternos frente a | Fernandes et al., | Revelar os desafios enfrentados | Estudo descritivo, com | Emergiram trés  categorias  analiticas:
fototerapia neonatal: estudo | 2017. Online | por mdes de recém-nascidos | abordagem qualitativa. Sentimentos e Reacfes das mdes frente ao
E3 descritivo Brazilian Journal | submetidos ao tratamento de tratamento fototerapico; O desconhecimento
Nursing. fototerapia neonatal em frente a uma nova realidade e A equipe como
alojamento conjunto. rede de apoio as maes.
Avaliacdo de equipamentos | Ferreira et al., 2017. | Avaliar 0 manuseio e | Estudo transversal, de natureza | Os 12 equipamentos se encontravam conectado
fototerapicos utilizados no | Revista da | manutencdo dos equipamentos | quantitativa e abordagem | corretamente de acordo com as nhormas
tratamento da | Enfermagem fototerapicos  utilizados  no | descritiva. brasileiras, obedecendo a distancia minima de
Ea hiperbilirrubinemia neonatal. | UFPI. 2017 tratamento da hiperbilirrubinemia 40 cm de fontes irradiantes de calor. Porém,

neonatal em uma maternidade

publica em Teresina-Piaui.

nenhum teve a desinfec¢do realizada com o
quaternario de amdnia. A Gltima manutencao
ocorreu hd mais de 6 meses em 100% dos

equipamentos.
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Validacdo de tecnologia
educacional sobre fototerapia

para orientar familiares de

2018.

Revista de

Jesus et al.,

Enfermagem do Rio

Validar tecnologia educacional
sobre fototerapia para orientar
familiares de neonatos ictéricos

Estudo de

metodoldgico.

desenvolvimento

A tecnologia a ser validada foi do tipo album
seriado, com dupla face, intitulado A luz que

cura, a mao que cuida. O indice de Validade de

E5 neonatos ictéricos de Janeiro, UERJ. Contetido foi de 79,7%. O Indice de
Concordancia na validacdo de aparéncia foi de
96,1% entre enfermeiros e 97,2% entre
familiares.
Do sofrimento a resignacdo: | Nascimento; Avila; | Compreender a experiéncia de | Trata se de uma pesquisa | Da analise emergiram quatro categorias. Do
experiéncia materna com | Bocchi. 2018 puérperas com recéem-nascido em | qualitativa. realinhamento emergiu a categoria central: do
E6 recém-nascido em fototerapia tratamento  fototerdpico em sofrimento & resignacdo para enfrentar a
na abordagem Grounded alojamento conjunto. experiéncia materna com recém-nascido em
Theory fototerapia.
Conhecimentos da equipe de | Silva: Palumbo; | Verificar o conhecimento da | Trata-se de uma pesquisa | Os principais cuidados necessarios a0 RN em
enfermagem sobre fototerapia | Almada. 2019. | equipe de enfermagem | transversal, do tipo descritiva e | fototerapia foram: utilizar protecdo ocular;
no setor de alojamento | Journal Health | relacionado ao recém-nascido em | exploratdria e com abordagem | monitorizagdo  da  temperatura;  manter
conjunto de um hospital | Sciencs Institut. fototerapia. quantitativa.. aleitamento materno; retirar protecdo ocular
. escola da zona norte de sp. durante amamentacdo; realizar mudanca de

decubito e afericdo de peso didria. Em relacdo
as possiveis complicacdes e efeitos colaterais ao
RN em

aumento  do

fototerapia foram: desidratacéo;

nimero  de  evacuacdes;

queimaduras e possivel lesdo de retina.
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Cuidados de

com o protetor ocular de

enfermagem

recém-nascidos submetidos a

Alencar et al., 2021.

2 Revista Nursing.

Avaliar 0s cuidados de

enfermagem com o protetor

ocular em recém-nascidos.

Estudo investigatorio descritivo,

com abordagem qualitativa.

O protetor ocular é utilizado na prevengdo de
lesdo na retina de recém-nascidos, sendo que

existem riscos na utilizacdo desse artefato e,

=8 fototerapia para evitar danos, sdo realizados cuidados
essenciais direcionados aos recémnascidos sob
fototerapia.
Vivéncia de mdes de recém- | Ferreira et al., 2021. | Analisar a vivéncia de mdes de | Trata-se de pesquisa descritiva | Da analise emergiram trés categorias tematicas
nascidos com ictericia | Revista Mineira de | recém-nascidos com ictericia | com abordagem qualitativa. - compreensdo sobre a ictericia e a fototerapia,
E9 neonatal na fototerapia. Enfermagem. neonatal submetidos ao percep¢do do cuidar materno na fototerapia e
tratamento com fototerapia. apoio durante o tratamento de fototerapia.
Risco para lesbes de pele em | Girdo et al.,, 2021. | Analisar os fatores de risco para | Trata-se de um estudo misto, | Aponta-se que os profissionais atribuiram as
recém-nascidos em uti | Revista de | lesbes de pele em recém-nascidos | descritivo. lesBes de pele as pungdes venosas, a fixacdo de
neonatal Enfermagem UFPE | hospitalizados em uma Unidade adesivos aplicados diretamente na pele, a ma
online. de Terapia Intensiva Neonatal utilizagdo da Sistematizacdo de Enfermagem,
E10 ao uso de produtos quimicos para limpeza, a
falta de rodizio dos sensores na pele, aos
hemoderivados, as medicacgdes
(extravasamento) e & fototerapia (Bilitron).
Percepcbes de enfermeiras | Iglezias et al., 2021. | Descrever as percepcBes de | Estudo descritivo, qualitativo. A analise propiciou a organizagdo de trés
sobre a assisténcia realizada | Enfermagem em | enfermeiras sobre a assisténcia categorias  tematicas, denominadas: “O
ao recémnascido com | Foco. realizada ao recém-nascido com conhecimento de enfermeiras sobre ictericia
E11l ictericia neonatal ictericia neonatal. neonatal”, “A  importdncia da educagdo

continuada sobre ictericia neonatal” e “A

necessidade de elaboracdo de protocolo

assistencial sobre ictericia neonatal”.
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E12

IndicagBes da fototerapia em

recém-nascidos com ictericia.

Leite et al.,, 2021.
Brazilian Journal of

Health Review.

Analisar as evidéncias cientificas
publicadas sobre as indica¢des da
fototerapia em recém-nascidos

com ictericia.

Trata  de uma revisao
bibliografica do método revisdo
integrativa de literatura.

Evidenciou-se que a fototerapia é utilizada
como forma de tratamento mais eficaz no

controle da hiperbilirrubinemia.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.
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Ap0s andlise sistemética dos referidos artigos, emergiram as categorias temaéticas:
“Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com diagn0stico de ictericia neonatal”;
“Tratamento fototerapico para a hiperbilirrubinemia e seus consequentes afeitos colaterais” e
“Percepcdo materna ao tratamento fototerdpico e o papel da enfermagem frente a este
acontecimento”. A construcdo das categorias que serdo discutidas a seguir foi realizada

através da leitura da esséncia do contetdo e conclusoes.

Categoria temética 1: Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com diagnostico de
ictericia neonatal.

A assisténcia de enfermagem é imprescindivel em qualquer fase da vida do ser
humano, desde o nascimento até sua morte. Quando o ser humano nasce 0s primeiros a ter
contato direto e prestar cuidados séo a equipe de enfermagem. N&o seria diferente em casos
de hospitalizacdo e de intercorréncias com o recém-nascido diagnosticado com ictericia
neonatal.

Na pesquisa realizada por Alencar et al (2021), com um grupo de enfermeiras
atuantes no hospital-escola, de nivel terciario, da cidade de Fortaleza-Ceara, demonstra a
importancia de alguns cuidados com o RN, principalmente os que estdo submetidos ao
tratamento fototerapico e em uso do protetor ocular para efetividade do tratamento. Varios
cuidados sdo extremamente necessarios, para proteger adequadamente os globos e evitar
agravos a retina, geralmente devido a demora do tratamento que pode durar horas e dias.

No estudo elaborado por Silva, Palumbo e Almada (2019) demonstra que uma da
assisténcia prestada ao recém-nascido diagnosticado com ictericia neonatal, é que a equipe de
enfermagem tenha conhecimento sobre a doenca agilizando assim a solicitacdo de exames
laboratoriais o qual é fundamental para auxiliar no diagnostico juntamente com o0 exame
fisico. J& durante o tratamento como a fototerapia é fundamental que a protecdo ocular esteja
adequada, assim como a afericdo de sinais vitais como a frequéncia cardiaca, temperatura,
oximetria, ja o recém-nascido em fototerapia tem o fluxo sanguineo aumentado, com elevacéo
da temperatura, da frequéncia respiratoria e cardiaca, com consequente aumento da perda de
agua, o que expdem o RN ao quadro de desidratacdo grave.

Na pesquisa de Dantas et al (2017) evidenciou que o enfermeiro é fundamental na
avaliacdo dos recém-nascidos em relagdo ao risco para a Ictericia neonatal, orientagdo
adequada sobre a amamentacédo, devido ao fato da mesma reduzir o risco para desenvolver

ictericia neonatal e prestar instrucfes escritas e verbais de alta para a familia. No momento
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que antecede a alta hospitalar o enfermeiro tem como papel fundamental a instrugdes dos
genitores e familiares, sobre o que é a ictericia, fatores de risco, sua importancia, como e o
que observar no recém-nascido, além de oferecer informacgdes sobre as consultas de
acompanhamento.

Resultados semelhantes ao de Leite et al (2021) a qual assegura que o enfermeiro deve
se atentar aos sinais e sintomas de hiperbilirrubinemia afim de evitar complicagGes, assim
também os fatores de risco no manejo da técnica, podendo este intervi elaborando uma rotina
para o controle e manutencdo dos equipamentos, observando criteriosamente o tipo de
aparelhos utilizados e se atentar a distancia ideal das lampadas sob o RN, pois a enfermagem
possui em sua pratica uma metodologia de educacdo facilitando assim uma abordagem em
seus atendimentos diarios.

Corrobora com o estudo realizado por lIglezias et al (2021) no qual relata que o
enfermeiro tem papel indispensédvel no tratamento da hiperbilirrubinemia, utilizando
ferramentas com o intuito de maximizar e garantir total eficiéncia do tratamento. Essas
ferramentas podem ser diversas tais como a implementacdo de protocolos assistenciais e
orientacdes a familiares acerca da ictericia. O impacto positivo da implementacdo de deste
protocolo voltado para a ictericia, € a identificacdo rapida de RN’s de risco e assim a agilidade
no tratamento, a fim de reduzir o fardo da ictericia neonatal nas familias e complicacdes
decorrentes da hiperbilirrubinemia.

Assim como expressados nos estudos de Ferreira et al (2021) o qual ressalta a
importancia da equipe de enfermagem tanto no cuidado com o RN em fototerapia quanto a
assisténcia a mée, devido ao prolongado de tratamento e os efeitos colaterais possiveis, é
imprescindivel a adocdo de medidas que visem a protecdo destes recém-nascidos e a
informacdo para com a méde, sendo uma desta acao a analise das formas de compreensédo das
maées sobre a ictericia e a fototerapia, para assim obter um tratamento eficaz e seguro.

Os profissionais de enfermagem sdo esséncias para prestar a assisténcia adequada e
necessaria ao RN ictérico e sua familia, pois estes profissionais trazem para o ambiente
clinico multiplas qualidades, como competéncia, lideranca, carater educativo,
comprometimento e cuidado, sendo considerados fundamentais nas unidades neonatais,
entretanto é necessaria a ampliagdo do conhecimento, proporcionando treinamento e deste
modo alargando a experiéncia para atuarem em setores diversos, principalmente a

neonatologia.
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Categoria tematica 2: Tratamento fototerapico para a hiperbilirrubinemia e seus consequentes
efeitos colaterais

A fototerapia é considerada uma das principais e comumente formas de tratamento
adotadas no setor de neonatologia, sendo necessaria indicacdo apOs exames laboratoriais e
cuidados ao adotar o tratamento, pois pode causar efeitos colaterais graves, caso ndo seja
utilizada e manuseada corretamente.

Fato este corrobora com a pesquisa elaborada por Leite et al (2021) o qual relata que a
terapia € utilizada como forma de tratamento mais eficaz no controle da hiperbilirrubinemia.
Embora seja frequente o uso desta terapia, os profissionais envolvidos no cuidado devem se
atentar aos fatores de risco no manejo da técnica e manutencdo dos equipamentos a fim de
evitar complicacbes tanto para 0 neonato quanto para a pessoa que estd proxima deste
paciente. As principais complica¢des evidenciadas sdo: queimaduras, lesdes na pele, nauseas,
vOmitos e tonturas, além da elevagdo da temperatura corporal do RN, diarréias, desidratacéo,
escurecimento da pele, queimaduras, hemolise leve, plaguetopenia e danos retinianos.

Nas pesquisas elaboradas por Girdo et al (2021) corroboraram que as lesdes cutaneas
nos RN’s internados na Unidade de Terapia Intensa Neonatal, algumas eram provenientes da
fototerapia, principalmente as da regido da face e membros devido a exposi¢éo a irradiagéo
emitida pela fonte emissora de luz do aparelho fototerapico.

Semelhante aos estudos Ferreira et al (2021) o qual evidencia que apesar de seus
efeitos positivos, a fototerapia ndo é um tratamento livre de riscos e diversos efeitos colaterais
podem ser observados, tais como: aumento da frequéncia cardiaca, crises convulsivas,
hipocalcemia, alteracfes no metabolismo, trombocitopenia, aumento de leucécitos, dano ao
DNA, alteracdo no funcionamento do sistema imunolégico, hipertermia, amolecimento das
fezes e erupgdes cutaneas.

Os estudos de Ferreira et al (2017) evidenciam que a fototerapia € a mais comum
usadas no tratamento da ictericia neonatal, o aparelho fototerapico pode influenciar
positivamente ou negativamente para o0 sucesso da terapia. O uso adequado, a escolha correta
do tipo de aparelho e a luz a ser utilizada é essencial, muitos profissionais de saude sdo
resistentes a utilizacao de luz fluorescente azul pelo fato de causar muitos efeitos indesejaveis,
como: tontura, nduseas e vomitos ap0Os exposicdo prolongada a esse tipo de luz, além de
dificultar avaliacdo clinica dos RN’s pelo aspecto cianotico. Porém as luzes de Light Emitting
Diode (LED) podem causar mal-estar nas pessoas que estiverem por perto no momento da
irradiagdo, como também mascarar a avaliacdo da cianose nos RN’s. Entretanto a de LED

azuis diminui os riscos de queimaduras, eritemas e perdas insensiveis de agua.
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Diante do exposto o uso da fototerapia deve ser avaliado criteriosamente a fim de
evitar complicacGes e agravamento do quadro de ictericia neonatal, sendo necessério o
preparo, conhecimento e técnica adequada da equipe de enfermagem que presta assisténcia a
esse RN. A fototerapia € eficaz no tratamento a hiperbilirrubinemia, devendo este método ser
usado cuidadosamente, respeitando todos os critérios e instrugdes para o seu uso, quanto mais

eficaz o tratamento menos risco de complicagdes neonatais.

Categoria tematica 3: Percep¢do materna ao tratamento fototerapico e o papel da enfermagem

frente a este acontecimento.

Ao ser diagnosticado com Ictericia Neonatal, apds confirmacdo através de exames
laboratoriais (bilirrubina sérica) juntamente com o exame fisico, 0 RN sera submetido ao
tratamento, e dependendo do caso a terapia adotada sera a fototerapia. Este momento é
marcante para a mae, pois a mesma emergi em uma realidade diferente da que ja estava
acostumada, tanto pelo fato do diagndstico quanto pelo retardamento da alta hospitalar.

Como relatado na pesquisa de Fernandes et al (2016) realizado com maes que tiveram
seus filhos diagnosticados com ictericia neonatal e submetidos a fototerapia, as mesmas
expuseram sentimentos mistos e antagonicos em relagéo a terapia. Por ser uma situacdo que
foge do normal esperado por elas as mulheres acabam criando pensamentos fantasiosos sobre
a situacdo de saude dos seus filhos, frente ao tratamento e a patologia, consequentemente
sentimentos de dor, medo, ansiedade e as duvidas surgem.

Confirmado pelo estudo de Nascimento, Avila e Bocchi (2018) que afirma que o
prolongamento da hospitalizagdo, remete-a ao sentindo-se reclusa, apartada do bebé e a
responsabilizacdo pelos cuidados com o RN, principalmente porque os cuidados com o
protetor ocular e tempo de exposicao a luz € imposta a mée.

Fato este também exposto na pesquisa realizada por Ivo et al (2021) o qual explana
que a mae quando condicionada a estender sua internacdo devido ao tratamento fototerapico
do filho, passa por um processo de adaptagédo e conformidade. Nesse momento, a inseguranca
faz-se presente, afetando assim seu estado emocional e no vinculo mée-filho.

Corroborando com o estudo de Jesus et al (2018) que complementa analisando as boas
praticas adotadas pela equipe de enfermagem, embora com algumas falhas, em relacdo a
assisténcia ao binémio (mée e filho), que evidencia a necessidade da valorizacdo das queixas

expressoes e sentimentos maternos, para elaborar assim um plano de cuidados a estas.
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Diferentemente do estudo de Nascimento, Avilla e Bocchi (2018), demonstrou a
insatisfacdo das mées com a assisténcia da equipe de enfermagem, as quais relatam ter tido
apoio insuficiente para o cuidado, além da dificuldade dos profissionais da salde em
estabelecer comunicacgéo terapéutica com a mae, com emprego de termos técnicos, respostas
evasivas, desconhecimento da terapéutica e desinformacdo sobre o aparato tecnoldgico, ou
com informagdes prestadas insuficientemente, divergentes, assim agravamento o sofrimento
materno.

Uma assisténcia de qualidade ndo se limita somente a procedimentos técnicos, mas
inclui relagbes humanas e diélogo, incluindo a percepcdo de mensagens ndo verbais e respeito
as singularidades. No ambito da assisténcia neonatal, a mée é a figura que negocia com as
equipes de saude, principalmente a da enfermagem, visto que 0s contatos com estes sdo
maiores e constantes, aquilo que acredita ser melhor para o seu filho. Portanto, dar-lhes voz
torna-se uma ferramenta essencial na garantia de maior seguranca e eficacia no tratamento.
Pois este momento se faz necessario uma comunicacdo e assisténcia de enfermagem, nédo
somente voltada para o RN, mas sim para os familiares, potencializando a relacdo entre
ambos, tornando a assisténcia mais humanizada, minimizando angustias e sentimentos de

desvalia diante do tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto o presente estudo foi desenvolvido a partir da selecdo minuciosa de
12 artigos que pertenciam a uma faixa temporal de 2017 a 2023, sendo 0 maior quantitativo
ao ano de 2021. Dentre os estudos prevaleceram a abordagem tipo qualitativo, que
correspondiam em sua grande maioria a estudo com metodologia descritiva.

A assisténcia de enfermagem aos recém-nascido com diagndstico de ictericia neonatal
é essencial para evitar complicacfes devido a doenca, além de encorajar a mae a superar as
dificuldades que s&o encontradas pela mesma durante o tratamento, como demonstrado na
presente pesquisa. As principais assisténcias prestadas aos RN’s diante dos resultados foram:
orientacdes as maes em relacdo a amamentacdo e aos cuidados hospitalares, manuseio correto
dos equipamentos fototerapico, protecdo ocular do RN enquanto estava submetido ao
tratamento, aferigéo de sinais vitais e agilidade nos exames laboratoriais.

O estudo revelou que o principal método de tratamento para a hiperbilirrubinemia
mais comumente utilizado € a fototerapia, demonstrando assim também a ocorréncia de
possiveis reacdes adversas ou complicacdes, tais como: queimaduras, lesbes na pele, nauseas,
vOmitos, aumento da temperatura corporal, diarréias, desidratacdo, escurecimento da pele,
hemolise leve, plaquetopenia e danos retinianos.

O momento do tratamento e consequentemente um prolongamento da internacdo do
bebé, faz com que a mae e familiares adentra em um mundo paralelo de duvidas, medo do
desconhecido e angustia. Cabendo aos profissionais de salde neste momento, principalmente
os enfermeiros, prestar assisténcia humanizada e adequada a esta mae, esclarecendo dividas e
procedimentos. Porém muitos destes deixam a desejar na sua assisténcia dificultando assim o
tratamento e elevando os riscos para complicacgdes.

A escassez de poucos estudos na literatura limitou o aprofundamento da discussao
acerca da tematica desta pesquisa. Entretanto, os resultados obtidos sugerem a realizagdo de
novos estudos, com amostra maiores, aumento nas pesquisas e aprofundamento do tema sobre
a assisténcia prestada aos RN’s com hiperbilirrubinemia, assim como possiveis complicagdes
do tratamento e uma assisténcia humanizada a maes e familiares destes RN’s que serdo
submetidos a possiveis tratamentos em ambientes hospitalares.

Diante disso, percebe-se que para ser proporcionada assisténcia de enfermagem
qualificada, urgem conhecimento, capacitacdo, humanizacéo e recursos materiais, ja que esses
pacientes necessitam de cuidado mais especifico, devido a patologia e condi¢do de saide que

se encontram. Essa assisténcia de enfermagem deve ser a partir de praticas baseadas em
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evidéncias cientificas, para que possa melhorar o direcionamento ao cuidado com RN na
utilizacdo da fototerapia e demais tratamentos, assim como se faz essencial a prestacdo de

uma assisténcia de qualidade e humanizada aos familiares.
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