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A INFLUENCIA DA ATUAGAO DA ENFERMAGEM PARA EFICACIA
DO TRATAMENTO DE FOTOTERAPIA EM RECEM-NASCIDOS
SILVA, G.C.M'; SANTOS, E.S? NOVA, C.C.J.V? VASCONCELOS, M.C.R*

INTRODUGAO: A ictericia é uma patologia muito comum no periodo neonatal.
Cerca de 60% dos recém-nascidos desenvolvem hiperbilirrubinemia clinicamente
detectavel nos primeiros dias de vida (Wong, 2005). A fototerapia € a modalidade
terapéutica mais utilizada mundialmente para o tratamento da ictericia neonatal
(Leone e Tronchin, 2000). E um tratamento feito através de luz convencional,
halégenea ou fibra éptica. O ato de expor o recém-nascido (RN) a luz, ao iniciar a
fototerapia, ndo implica necessariamente que o RN esteja recebendo tratamento
adequado. OBJETIVO: Descrever a interveng¢ao da enfermagem nos cuidados ao
RN em fototerapia como forma determinante na eficacia do tratamento.
METODOLOGIA: Estudo de carater descritivo e exploratério através de revisédo
bibliogréfica do assunto abordado. RESULTADOS: O mecanismo de acao basico
da fototerapia é a utilizagdo de energia luminosa na transformagao da bilirrubina
em produtos mais hidrossoluveis (Tamez, 2002). Estima-se que s6 nos Estados
Unidos um numero superior a 350.000 recém-nascidos receba anualmente este
tratamento. Entretanto, apesar da vasta literatura de investigagcdo em humanos,
animais e estudos de laboratério a respeito do mecanismo de agao, efeitos
biolégicos, complicagdes e uso clinico da fototerapia, existe ainda consideravel
ineficacia na terapéutica devido a utilizacdo inadequada deste aparelho. O
primeiro aparelho de fototerapia foi construido na Inglaterra por volta de 1958.
Embora se conhega de longa data, a agédo “in vitro” da luz sobre a bilirrubina,

somente em 1958, Cremer, Perryman e Richards puderam demonstrar “in vivo” o
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efeito da luz azul na redugdo dos niveis de bilirrubinemia, apds observagdes
argutas da enfermeira inglesa J. Ward, ao verificar que as criangas perdiam o tom
amarelado da pele quando dormiam préximas da janela ou tomavam sol no jardim
do Rockford General Hospital (Carvalho, 1999). Para o sucesso da fototerapia, a
assisténcia de enfermagem deve levar em consideragédo: expor a luz a maior
parte da superficie corporal do RN; proteger os olhos do paciente com venda para
evitar lesdo em retina; verificar sinais vitais de 3/3 horas; realizar balango hidrico
rigoroso; promover a motilidade gastrointestinal; interromper fototerapia a cada
oito horas por quinze minutos, removendo a venda ocular; medir a radiancia do
aparelho de fototerapia; mudanca de decubito a cada 4 horas; distancia
apropriada entre o RN e a fonte luminosa; incentivar contato dos pais com o RN.
CONCLUSOES: E importante que a enfermagem observe a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente em tratamento fototerapico, para que apliquem
as condutas que ajudem na sua eficacia, prevenindo o uso inadequado dessa
tecnologia, evitando assim o prolongamento da hospitalizacdo dos recém-
nascidos, coleta de exames laboratoriais desnecessarios e interferéncia na
relagdo mae-bebé. BIBLIOGRAFIA: CARVALHO, M. de. Recentes Avangos em
Fototerapia. | Simpdsio Internacional de Neonatologia, Rio de Janeiro, 1999, ago
26-28; LEONE, C.R., TRONCHIN, D.M.R. Assisténcia Integrada ao Recém-
nascido .Ed Atheneu, Sdo Paulo, 2000; TAMEZ, R.N., SILVA, M.J.P.
Enfermagem na UTI Neonatal. Guanabara Koogan, 2 ed., Rio de Janeiro, 2002;
WONG, D.L.Enfermagem Pediatrica. 5 ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
2005.
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