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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem relacionado ao
recém-nascido em fototerapia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
transversal, do tipo descritiva e exploratdria e com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2018. Foi aplicado
um questionario sobre o conhecimento dos cuidados com o recém-nascidoem
fototerapia para os profissionais de enfermagem. Os dados obtidos foram
organizados e analisados estatisticamente. Resultados: Responderam ao
questionario 22 profissionais de enfermagem. Quando perguntado sobre quais
os cuidados sao necessarios ao RN em fototerapia foram significativamente
recordados pelos grupos: utilizar protecdo ocular; monitorizagdo da
temperatura; manter aleitamento materno; retirar protecdo ocular durante
amamentacdo; realizar mudanca de decubito e afericdo de peso diaria.
Questionados sobre as possiveis complicacdes e efeitos colaterais ao RN em
fototerapia foram significativamente mais recordados pelos grupos:
desidratacdo; aumento do numero de evacuagdes; queimaduras e possivel
lesdo de retina e efeitos negativos no relacionamento mae-recém-nascido.
Conclusao: Ficou evidenciado que mesmo com o bom conhecimento dos
profissionais de enfermagem, treinamentos continuos devem ser realizados
para tornar ainda mais eficaz a assisténcia prestada ao recém-nascido.

Palavras-chaves: fototerapia; Ictericia neonatal; hiperbilirrubina

ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of the nursing team related to the newborn
in phototherapy. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and exploratory
research with a quantitative approach. Data were collected from August to
October 2018. A questionnaire on the knowledge of newborn care in
phototherapy for nursing professionals was applied. The data obtained were
statistically organized and analyzed. Results: 22 nursing professionals
answered the questionnaire. When asked about the care needed for new born
in phototherapy, they were significantly reminded by the groups: use eye
protection; temperature monitoring; breastfeeding; remove eye protection during
breastfeeding; perform change of decubitus and daily weight gauging. Asked

about the possible complications and side effects to the new born in



phototherapy were significantly more remembered by the groups: dehydration;
increased number of bowel movements; burns and possible retinal damage and
negative effects on the mother-newborn relationship. Conclusion: It was
evidenced that even with the good knowledge of the nursing professionals,
continuous training should be performed to make the care provided to the
newborn even more effective.

Keywords: phototherapy; Neonatal jaundice; hyperbilirubin

INTRODUGCAO

A ictericia € a coloragdo amarelada da pele, mucosas, e escleréticas, devido ao
aumento da concentracdo da bilirrubina, que se manifesta progressivamente no
sentido céfalo-caudal. E uma das alteracdes mais frequentes no periodo
neonatal, tanto nos recém-nascidos a termo como nos prematuros. Segundo
pesquisas, 60 a 70% dos recém-nascidos a termo e 80 a 90% dos recém-
nascidos pré-termo desenvolvem a ictericia, que € a manifestagao clinica mais
evidente da hiperbilirrubinemia no plasma, sua gravidade esta relacionada ao
momento do aparecimento e a sua intensidade'™. A ictericia pode ser
classificada em ictericia fisiologica, ictericia patologica, ictericia do leite
maternoe a ictericia associada a amamentagao, sendo as duas primeiras mais
comum?.

A ictericia fisiologica € aquela que surge ap6s 24horas do nascimento, tem seu
pico no 3° ou 4° dia de vida do recém-nascido e o declinio do nivel da
bilirrubina entre o 5° e o 7° dia. Ela esta normalmente associada a adaptacao
do recém-nascido a vida extrauterina. Sua causa é a funcdo hepatica imatura
junto ao aumento da bilirrubina resultante da destruicdo precoce de hemacias
(hemdlise)’. A ictericia patoldgica é uma condigéo clinica mais grave que surge
nas primeiras 24 horas em alguns RNs e apresenta niveis de bilirrubina
sanguinea acima de 17mg/dl, com valores extremos até de 30 mg/dl ou mais e
0s niveis aumentam > 5 mg/dL/dia. A causa é incompatibilidade com antigeno
sanguineo causando hemodlise intensa, incapacidade do figado de conjugar e
excretar o excesso de bilirrubina derivada da hemolise® °.

O principal objetivo do diagndstico e tratamento precoce da hiperbilirrubinemia
€ a prevencao de altos niveis 0 que pode acarretar na impregnagao cerebral

pelo pigmento amarelo e suas complicagbes neuroldgicas graves, como 0O
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kernicterus, que em sua fase mais critica leva a sequelas neuroldgicas
residuais, que evoluem para o retardo mental, surdez neurossensorial, paralisia
do olhar superior, disfungdes motoras e displasia do esmalte dentario® ’.

As formas de terapia mais utilizadas no tratamento da hiperbilirrubinemia
indireta compreendem a fototerapia e a exsanguineotransfusao, e, em alguns
casos, a imunoglobulina standard endovenosa. O tipo de tratamento dependera
do nivel sérico da bilirrubina, presenga de incompatibilidade sanguinea, peso,
idade cronolégica, comorbidades associadas, tipo de ictericia, idade
gestacional e outros’.

A fototerapia € a modalidade terapéuticando invasiva mais utilizada por se
tratar de um método ndo invasivo e com alta eficacia na diminuicdo dos niveis
plasmaticos de bilirrubina, requerendo a exposi¢cao do recém-nascido despido a
luz associada ao uso de protegao ocular. A bilirrubina absorve luz na regido de
400 a 500 nm, a luz emitida nessa faixa penetra na epiderme e atinge o tecido
subcutaneo. Dessa forma, somente a bilirrubina que esta proxima a superficie
da pele (até 2 mm) sera afetada diretamente. A fototerapia somente deve ser
iniciada apos anamnese cuidadosa, exame clinico do recém-nascido, exames
laboratoriais e evolugao laboratorial ”°.

Como resultado da fototerapia ocorrera transformacdo fotoquimica da
bilirrubina nas areas expostas a luz. Essas reacdes alteram a estrutura da
molécula de bilirrubina e permitem que os fotoprodutos sejam eliminados pelos
rins ou pelo figado sem sofrerem modificagdes metabdlicas®.

A enfermagem assiste o recém-nascido e sua totalidade por isso os seus
cuidados sao essenciais para o sucesso da fototerapia sendo eles: a protecao
ocular, monitorizacdo de temperatura, manter aleitamento materno, retirar
protecao ocular antes da amamentagcdo, mudancga de decubito, aumentar oferta
hidrica, afericdo de peso diaria. Apesar dos seus amplos beneficios, a
fototerapia ndo esta livre de riscos, o recém-nascido em terapia com a
fototerapia pode apresentar alguns efeitos colaterais como: a perda insensivel
da agua, o aumento do numero de evacuagdes, as alteragbes das hemacias, a
letargia, a eritema, queimaduras e possivel lesdo da retina, sindrome do
menino bronzeado, hemdlise, lesbes cutdneas e efeitos no relacionamento

mae- recém-nascido * 7.



O recém-nascido em uso de fototerapia exige cuidado especial 24 horas por
dia, necessitando assim de profissionais capacitados para reconhecer
possiveis intercorréncias que possam ocorrer e agir rapidamente. Diante da
necessidade de se prestar uma assisténcia baseada em conhecimento
cientifico aos recém-nascidos em fototerapia, € importante identificar as
lacunas no conhecimento da equipe de enfermagem referente as possiveis
complicagdes e os cuidados do recém-nascido em fototerapia.

OBJETIVO

Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem relacionado ao recém-
nascido em fototerapia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa transversal, do tipo descritiva e exploratéria e com
abordagem quantitativa. O cenario do estudo foi o setor de Alojamento
Conjunto de um hospital escola da zona norte de SP, vinculado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), especializado em gestantes de baixo, médio e alto
risco e seus recém-nascidos.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo nos Comités de Etica (CAAE:
89534218.0.0000.0081 e CAAE: 89534218.0.3001.5454), atendendo as
exigéncias da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
O conhecimento dos profissionais sobre a fototerapia foi levantada através da
aplicacdo de um questionario para 22 profissionais de enfermagem (auxiliares,
técnicos e enfermeiros) que desenvolvem atividades no setor no turno diurno
de trabalho, apds assinatura e esclarecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por cada participante. Os dados da pesquisa foram
coletados de agosto a outubro de 2018.

O questionario era constituido de questdes relacionadas aos dados socios
demograficos e pontos especificos da fototerapia.Nos dados socios
demograficos foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo, idade, categoria
profissional (Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, ou de Auxiliar
Enfermagem), tempo de formacao e a realizagdo de treinamento anterior. Os
aspectos relacionados a fototerapia abordaram questbes sobre quando é
iniciada a fototerapia; quais os cuidados de enfermagem realizados no recém-

nascido em fototerapia; qual profissional é responsavel pela identificagcdo dos



efeitos colaterais da fototerapia; quais os possiveis efeitos colaterais que
podem ocorrer no recém-nascido em fototerapia.

Para realizar a analise dos dados a amostra foi divida em dois grupos, Grupo |
— enfermeiros, Grupo lI- técnicos e auxiliares de enfermagem para facilitar a
analise. Na analise estatistica dos resultados foram aplicados os seguintes
testes:

1 Teste G de Cochran com o objetivo de comparar as perguntas do
questionario em relagdo as frequéncias com que foram recordadas pelos
grupos de profissionais. Este teste foi aplicado separadamente para os
profissionais dos grupos | e Il, nas questdes referente aos cuidados e possiveis
complicagdes e feitos colaterais apresentados pelo recém-nascido em
fototerapia'®.

2 Teste exato de Fishercom o objetivo de comparar os comprovantes dos
grupos | e Il em relagdo as porcentagens de respostas corretas, dadas as
questbes sobre tempo de formado, inicio da fototerapia e profissional
responsavel por identificar os efeitos colaterais e possiveis complicacbes da
fototerapia'.

Os riscos apresentados por essa pesquisa foram minimos, como o sentimento
de constrangimento ao responder ao questionario, mas se fosse identificado
algum outro risco seria acolhido pela pesquisadora.

RESULTADOS

Responderam ao questionario 22 profissionais de enfermagem, sendo oito
(36,4%) enfermeiros e 14 (63,6%) auxiliares e técnicos de enfermagem; onde
0s 22 eram do sexo feminino. A média de idade dos enfermeiros foi de 36,3
anos e dos auxiliares e técnicos de enfermagem de 48,8 anos. Foi identificado
que 90%dos entrevistados ja realizaram algum tipo de treinamento sobre
fototerapia.

Sobre os pardmetros necessarios para o inicio do tratamento em fototerapia
75% do grupo | e 92,9% do grupo |l apontam a necessidade da realizagcdo de
exame fisico e exames laboratoriais.

Quando perguntado, 75% do grupo | e 85,7% do grupo |l responderam que os
médicos juntamente com a equipe de enfermagem s&o responsaveis por
identificar os efeitos colaterais e/ou complicacbes da fototerapia realizada no
RN.



Quando perguntado sobre quais os cuidados sdo necessarios ao RN em
fototerapia (Tabela 1) foram significativamente recordados: utilizar protecao
ocular (100%); monitorizacdo da temperatura (100%); manter aleitamento
materno (100%); retirar protecdo ocular durante amamentacdo (87,5%) e
realizar mudanga de decubito (100%), pelo grupo I; utilizar protegado ocular
(92,9%); monitorizagdo da temperatura (100%); manter aleitamento materno
(92,9%); retirar protegdo ocular durante a amamentacéo (78,6%); realizar
mudanca de decubito (100%) e afericdo de peso diaria (85,7%) pelo grupo Il

Tabela 1 Enfermeiros (Grupo |) e outros profissionais de enfermagem (Grupo Il)
segundo o numero de recordacoes sim(1) ou nao (0) dados os cuidados de
enfermagem realizados no RN em fototerapia

GRUPO |
Retirar protecdo Mudanca Afericao
ocular antes da de de peso
amamentagao  decubito  diaria

1 1

Protecdo Monitorizagdo  Protecao
ocular de temperatura ocular

0
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8 7 8 7 8 5
100% 87,5% 100% 87,5% 100% 62,5%

Teste G de Cochran
G=77,16 (p= 0,0000)

GRUPO I
Manter Retirar protecdo Mudanca Afericao
aleitamento  ocular antes da de de peso
materno amamentagdo  decubito  diaria

1 1 1

Protecdo Monitorizagéo
ocular de temperatura
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13 14 13 1 14 12
92,9% 100% 92,9% 78,6% 100% 85,7%
Teste G de Cochran
G= 134,94 (p= 0,0000)

Fonte: Dados da Pesquisa. 2018

Tabela2Enfermeiros (grupo I) e outros profissionais de enfermagem (grupo Il) segundo o nimero
de recordagdes sim(1) ou nao (0) dadas as possiveis complicagoes e efeitos colaterais causados
pela fototerapia

GRUPO |
Aumento Alteragdes Eritema Quelmafjuras Sindrome Ef§|tos
. ~ o ~ /possivel . . negativos no
Desidratagdo  do n°de das e lesdes ~ do menino Hemolise .
~ . - lesdo da relacionamento
evacuagdes hemacias cuténeas . bronzeado ~
retina mae-RN
0 1 1 0 1 0 0 1
1 0 0 1 1 0 0 1
1 1 0 0 1 1 0 1
1 1 1 0 1 0 0 1
1 1 0 1 1 1 0 1
0 1 1 1 1 1 1 1
0 1 0 1 1 1 1 0
1 0 0 0 1 0 0 1
5 6 3 4 8 4 2 7
62,5% 75% 37,5% 50% 100% 50% 25% 87,5%
Teste G de Cochran
G= 64,29 (p= 0,0000)
GRUPO Il
Aumento Alteragdes Eritema Quelmafjuras Sindrome Ef§|tos
. ~ ~ /possivel . . negativos no
Desidratagao don. de das e lesdes ~ do menino Hemolise .
~ . - lesdo da relacionamento
evacuagdes hemacias cuténeas . bronzeado ~
retina mae-RN
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 0 1 1 0 0 1
1 1 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 1 0 0 0
1 1 0 0 1 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 1 0 0 0
0 1 0 0 1 1 0 0
0 0 0 1 1 0 0 1
1 1 0 1 1 0 0 1
1 1 0 1 1 0 0 0
1 1 0 0 1 1 0 0
1 1 0 0 1 0 0 0
1 0 0 0 1 0 0 0
11 12 1 5 12 3 1 5
78,6% 85,7% 7,1% 35,7% 85,7% 21,4% 7,1% 35,7%

Teste G de Cochran
G= 115,57 (p= 0,0000)
Fonte: Dados da Pesquisa. 2018



Questionados sobre as possiveis complicacdes e efeitos colaterais ao RN em
fototerapia (Tabela 2) foram significativamente mais recordados pelo grupo I:
desidratagéo (62,5%); aumento do numero de evacuagdes (75%); queimaduras
e possivel lesdo de retina (100%) e efeitos negativos no relacionamento mae-
RN (87,5%). As percentagens de recordagbes dadas as complicagdes:
desidratacédo (78,6%); aumento do numero de evacuagdes (85,7%);
queimaduras e possivel lesdo de retina (85,7%) e efeitos negativos mae-RN
(35,7%) foram significativamente lembrados pelo grupo |l.

DISCUSSAO

Foi mencionado por 81,8% dos entrevistados a necessidade da realizagdo dos
exames laboratoriais mais exame fisico do recém-nascido para se iniciar a
fototerapia, a mesma indicacdo € encontrada na literaturaque informa que o
exame laboratorial (dosagem sérica da bilirrubina total) complementa o
diagndstico da hiperbilirrubinemia juntamente com o exame fisico para a
tomada de decisdo e como referéncia de norteamento de conduta®'®.

A equipe de enfermagem deve conhecer e estar atenta aos sinais e sintomas
da hiperbilirrubinemia, com vista a prevenir complicagcdes e aumentar a eficacia
do tratamento, a atuagdo da enfermagem junto ao RN em fototerapia deve-se
iniciar na identificacdo dos sinais e sintomas da hiperbilirrubinemia, e se
estender durante a fototerapia.

Considerando que praticamente 100% dos entrevistados se recordaram da
protecdo ocular como um cuidado e que seu nao uso pode causar lesao da
retinapodemos observar que esse € um cuidado bem incorporado a pratica dos
profissionais.Referente ao uso da protecao ocular € importante ressaltar que
ela é de extrema importancia, pois a retina do recém-nascidoé imatura ao
nascimento, ao usa-la se evita a exposicao aos raios da fototerapia que podem
causar o ressecamento da cornea e favorecer o deslocamento de retina'

O recém-nascido em fototerapia tem o fluxo sanguineo aumentado em pele e
musculo, elevacdo da temperatura da pele, da frequéncia respiratoria e
cardiaca, com consequente aumento da perda insensivel de agua, o que
expdoem o RN ao quadro de desidratacdo, risco ampliado também pela
imaturidade gastrointestinal, risco esse recordado por 62,5% do grupo | e

78,6% do grupo |l dos entrevistados'”.



Um dos dados que foram pouco evidenciados pelos entrevistados (35,7% do
grupo Il) foi a interferéncia negativa no relacionamento méae-RN, que pode
acontecer quando o recém-nascido é submetido a fototerapia, pois avinda ao
colo materno € postergada ou limitada, isso pode ser mais bem conduzido
realizando a aproximagao através da amamentagcdo e a higiene do recém-
nascido realizada pela propria mée para se manter o vinculo™®.

CONCLUSAO

O objetivo proposto no estudo foialcangado, foram citados os cuidados de
acordo com o que se preconiza na literatura, porém algumas complicagdes e
efeitos colaterais foram pouco lembrados pelos entrevistados. Durante a coleta
de dados foi possivel observar que os casos de recém-nascido
com hiperbilirrubinemia que necessitaram do uso de fototerapia sdo constantes
no setor, o que salienta ainda mais a necessidade do conhecimento integral
dos cuidados prestados ao RN em fototerapia, indicando assim que mesmo
com o bom conhecimento dos profissionais de enfermagem, ofertar
treinamentos pode ser uma proposta efetiva para mudanga dos resultados
encontrados e consequente melhora na assisténcia prestada.
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