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RESUMO

Introducédo: A hiperbilirrubinemia neonatal fisiolég € um problema que atinge cerca de 60%
dos recém-nascidos nos primeiros dias de vida,qumdeausar sérios danos a sua saude se nao
forem identificadas e ndo houver um acompanhamantbulatorial adequado e em tempo
oportuno. A indicagéo de fototerapia no tratamel@ssa patologia € bem eficaz, mas dependera
de aspectos como o tipo de ictericia e de carattar$ inerentes ao RN, necessitando de anélise
em um contexto global associados ao RN. Objetilesenvolver um material educativo no
formato de folder para abordagem da tematica e ndeber atividades educativas no
fortalecimento do conhecimento de profissionai®f@rmagem que prestam cuidados a recém-
nascidos com hiperbilirrubinemia neonatal. Méto@mnsiste em produ¢cdo de um material
educativo e elaboragédo de proposta educativa ede shitecionada a equipe de enfermagas.
atividades educativas programadas baseiam-se feis/ob definidos buscando o fortalecimento
do conhecimento da equipe de enfermagem respongdeles cuidados ao RN com
hiperbilirrubinemia neonatal a respeito da fotqieaaResultados e analise: O folder educativo
foi desenvolvido com base em discussbes com coldgasabalho, membros da equipe de
enfermagem da unidade hospitalar em que a intefieeffgi realizada. Acreditamos que a
proposta apresentada neste trabalho esta alinbatas propostas de educacao no trabalho para
profissionais de saude, motivando espacos de di&olesreflexdo sobre a préatica. Consideragbes
finais: Através do folder e das atividades que sdrduramente realizadas com a equipe de
enfermagem, espera-se favorecer o aprendizado alizagio da equipe quanto a
hiperbilirrubinemia neonatal, a fototerapia e cdim® com o neonato. Além disso, espera-se
modificar a pratica melhorando a qualidade da @swiga e das orientacdes oferecidas aos
familiares dos bebés.



1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do tema

A hiperbilirrubinemia apresenta-se quase sempreigban no entanto, quando
excessivamente elevada, pode causar sérios prejatzsistema nervoso dos recém-nascidos
(RN), principalmente devido a precocidade das algaprimeira semana de vida e a falta de um
acompanhamento ambulatorial adequado. Esses fataneentam a probabilidade de que
ictericias acentuadas passem despercebidas pélefdomrecém-nascido, a qual geralmente néo
possui habilidade para avaliar esta complicac@meopode contribuir para o desenvolvimento de
hiperbilirrubinemias muito importantes em algungmetos, e se ndo forem tratadas a tempo,
podem evoluir para sequelas graves (FACCHINI e28D7).

De acordo com Vinhal, Cardoso e Formiga (2009)temistrés tipos de ictericia
neonatal: fisiologica, patolégica e associada atamhento materno, sendo mais comum a
ocorréncia dos dois primeiros tipos. A ictericigdiogica € caracterizada pelo seu aparecimento
apos 24 horas de vida, normalmente em recém-nasséo comorbidades associadas, podendo
atingir niveis séricos de bilirrubina indireta enft3 a 15 mg/dL e pico maximo no terceiro e
quinto dias de vida ou entre o quinto e sétimo d&sida, conforme a idade gestacional.

Estima-se que 60% dos recém-nascidos desenvolveenbHirrubinemia clinicamente
detectavel nos primeiros dias de vida, representama maior parte dos casos, um fenémeno
fisiologico transitério, de maneira que ndo nedasde intervencao terapéutigafototerapia
consiste na modalidade de tratamento mais utilizemlanundo para o tratamento da ictericia
neonatal (VIEIRA et al., 2004).

Segundo Moreira, Lopes e Carvalho (2004), a indicale fototerapia ocorre de acordo
com o tipo de ictericia e de caracteristicas irteee@o RN, tais como termo ao nascimento,
presenca ou auséncia de asfixia, equimoses, artaspnecessitando de analise em um contexto
global associados ao RN, sua historia perinatahiee sérico de bilirrubina.

O sucesso terapéutico da fototerapia depende,igmineente, da intensidade e do
comprimento de onda da luz e do tamanho da areap#ficie corporal que esta exposta a luz.
O método utilizado com mais frequéncia é a fotpieraimples (FS), sendo que a fototerapia
intensiva é indicada quando ha o aumento dos ndeikilirrubina, aproximando-se do limiar

para exsanguino-transfusao (SILVA et al., 2009).



1.2 Justificativa

O Hospital Infantil Cosme e Damiao (HICD) é referi@rem atendimentos de urgéncia e
emergéncia ao publico infantii no estado de Rorajéprestando atendimento a diversos
pacientes oriundos de todo o estado e até mesrastaldos circunvizinhos, como o0 Amazonas e
Mato Grosso. Dentre as patologias apresentadass pgecientes atendidos destaca-se a
hiperbilirrubinemia, que por vezes necessita detéoapia, sendo que esta intervencdo é
realizada na propria unidade hospitalar.

Neste contexto, acreditamos ser de grande relevénaiealizacdo de intervencoes
educativas especificas a respeito do tratamentoreaifl® e aspectos béasicos da
hiperbilirrubinemia junto aos profissionais respireds pelos cuidados ao RN, no intuito de
conscientiza-los quanto a importancia e funcionamdo tratamento, bem como da necessidade
do conhecimento cientifico para uma préatica qualda e alcance dos resultados esperados na
assisténcia em saude de qualidade. Ademais, esparae a disseminacdo do conhecimento a
respeito da fototerapia direcionado a equipe dererdgem facilite a compreenséo do processo

terapéutico e o auxilio no cuidado diario do bebé.

1.3 Objetivos

1.3.1 Gerais:

Desenvolver material educativo para orientacoegcémsaos profissionais da area da
enfermagem na tematica hiperbilirrubinemia e fotgig para neonatos;
Desenvolver atividade educativa para profissiodaienfermagem no fortalecimento do

conhecimento a respeito da fototerapia e hipenbdinemia neonatal.

1.3.1 Especificos

» Propiciar aos profissionais de saude responsaveis atividade educativa,
reconhecer as principais necessidades de apremdizagdlvidas dos familiares

sobre a fototerapia;



» Evidenciar a importancia dasientacdes prestadas pela equipe de enfermagem a
familia do RN na melhoria da compreenséao globakdapia fototerapica através

de relato de experiéncia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com o primeiro volume do Manual de Ateng&Saude do Recém-nascido
(BRASIL, 2011a), a ictericia consiste em uma coamaiada da pele devido a sua impregnacao
por bilirrubina. Trata-se de uma ocorréncia retatiente comum, principalmente em criancas
com faixa etéria entre 48 e 120 horas de vida,ce€etectada mais facilmente quando o exame
fisico é realizado sob luz natural. Diante da éxisia da ictericia, esta deve ser descrita pela
intensidade da coloragdo amarelada detectada edistrébuicdo nos diversos segmentos
corporais, considerando que a evolucao ocorre migdsecranio-caudal. A investigacdo da causa
da ictericia deve ser feita nas primeiras 24h da,\wou quando apresentar-se de forma intensa. Se
detectada mais tardiamente, apos 24h de vida,g@desiologica ou patoldgica.

Segundo Kenner (2001), quando a ictericia é figiol sua manifestacdo ocorre entre
48 a 72 horas ap0s 0 nascimento. Nesses casdgiblyib atinge um pico de 4 a 12 mg/dL no
nivel sanguineo por volta do 3° ao 5° dia apdssoimeento. Estima-se que o nivel de bilirrubina
aumenta menos de 5mg/dL/dia. A ictericia fisiolagitesaparece geralmente ao final do 7° dia.
Existem cinco fatores que podem causar a ictefigialdgica: circulagdo hepatica diminuida,
aumento da carga de bilirrubina, captacdo hepétieabilirrubina plasmatica reduzida,
conjugacao da bilirrubina diminuida e excrecaoitigubina diminuida.

A hiperbilirrubinemia se expressa clinicamente\aisada ictericia. Sua definicdo se da
mediante a concentracdo sérica de bilirrubina étai(Bl) acima de 1,5mg/dL ou de bilirrubina
direta (BD) acima de 1,5mg/dL, se esta correspoadheais que 10% do valor de bilirrubina total
(BT). Aproximadamente 98% dos RN apresentam nis@igcos de Bl maiores que 1mg/dL na
primeira semana de vida, o que ocorre freqientemeetvido a adaptacdo neonatal ao
metabolismo da bilirrubina, sendo denominada hipetibinemia fisiolégica. Muitas vezes a
hiperbilirrubinemia indireta é oriunda de um pramespatolégico, podendo atingir altas
concentracdes de bilirrubinas lesivas ao cérebrasionando a encefalopatia bilirrubinica. O
termo kernicterusé reservado a forma crénica da doenca, com sequBfacas permanentes
resultantes da toxicidade da bilirrubina (BRASID12b).

Ainda de acordo com os autores supracitados, guarmassificacdo e incidéncia da
hiperbilirrubinemia, é feita de acordo com os réwde bilirrubina, conforme descrito a seguir:

v' Significante: BT sérica >15-17mg/dL (1 a 8% doscitiss Vvivos).

v Grave: BT >25mg/dL (1 caso em 500 a 5.000 nasaitlass).



v’ Extrema: BT >30mg/dL (1 caso em 15.000 nascidossyiv

A hiperbilirrubinemia significante apresenta-sepnianeira semana de vida, consistindo
em um problema relativamente comum em RN a termopréetermo tardio. Relaciona-se
frequentemente a oferta lactea inadequada, peedadsl de peso e desidratacdo, sendo causa
frequente de reinternacbes em leitos hospitalaeggaicos, aumentando os gastos publicos
nesse contexto.

Bhutani e Johnson (2007) ressaltam que recém-ma&scidom ictericia ou
hiperbilirrubinemia ndo detectada consistem emviddios vulneraveis, que podem néo receber
os cuidados preventivos e/ou tratamento adequapbodpds a alta hospitalar onde nasceram. A
hiperbilirrubinemia, quando ndo monitorada ou ttatadequadamente, pode ser exacerbada e
passar despercebida se o recém-nascido ndo estersupervisdo medica, o que pode
desencadear efeitos adversos tais como a disfurggdoldgica induzida pela bilirrubina (DNIB)

e sua manifestacdo mais gravekewnicterus uma paralisia cerebral atetdide permanente com
comprometimento auditivo neurosensorial.

Silva et al. (2009) afirmam que a fototerapia tedo ® método terapéutico de melhor
escolha para os recém-nascidos com hiperbilirrufimendireta desde a década de 1950. Sua
eficacia esta relacionada, principalmente, a inde® e comprimento de onda da luz e da
proporcdo de area dmiperficie corporal exposta a luz. Quando a faapiaré utilizada com
cuidados de enfermagem adequados causa poucos efdiersos.

Mussi-Pinhata e Martinez (2004) relatam que apdsaa fototerapia ser considerada
in6cua para RN a termo, é importante levar em corgau potencial de toxicidade, inclusive o
dano foto-oxidativo e a toxicidade foto-dindmicadem sido observada vitro.

Para Vinhal, Cardoso e Formiga (2009) o principhsito da acdo fototerapica € a
transformacédo fotoquimica da estrutura moleculabilii@ubina em produtos hidrossollveis que
possam ser eliminados pelos rins e figado. No &mtapenas a bilirrubina localizada mais
proxima da superficie tissular ser4d modificadatdimente pela luz. Em relacdo a indicagéo
guantitativa, ndo ha um numero especifico que uelig necessidade de fototerapia. O nivel
sérico indicativo do uso da fototerapia € de acaa o contexto clinico em que se encontra o
RN, devendo ser individualizado.

O segundo volume do Manual de Atencdo a Saude dénRaascido (BRASIL, 2011b)
lista como cuidados necessarios ao RN em fototrapi



v Verificar a temperatura corporal a cada trés hpas detectar hipotermia ou
hipertermia, e 0 peso diariamente.

v Aumentar a oferta hidrica, pois a fototerapia cd@mpada fluorescente ou
halogena pode provocar elevagdo da temperatura, @ammequente aumento do
consumo de oxigénio, da frequéncia respiratéria oe flixo sanguineo na pele,
culminando em maior perda insensivel de agua.

v Proteger os olhos com cobertura radiopaca por deimamadas de veludo negro
ou papel carbono negro envolto em gaze.
v N&o utilizar ou suspender a fototerapia se os siideiBD estiverem elevados ou

se houver colestase, para evitar o aparecimensindesome do bebé bronzeado, que se
caracteriza pelo depésito de derivados de cobrieiparho plasma, urina e pele.

v Cobrir a solugdo parenteral e o equipo com papehiaio ou usar extensores
impermeaveis a luz, pois a exposicao de solucdesnittoacidos ou multivitaminicas ao
comprimento de luz azul reduz a quantidade de ofapb, metionina e
histidina.Adicionalmente, a solugdo de lipideos l&an@ente susceptivel a oxidacao
guando exposta a luz, originando hidroperéxidosigkcérides citotdxicos.

v A prética da descontinuidade da fototerapia durargimentacéo, inclusive com

a retirada da cobertura dos olhos, desde queraubiliemia ndo esteja muito elevada
(BRASIL, 2011b, p. 70).

Ainda de acordo com o0s autores supracitados, calftizar que a eficacia da
fototerapia depende principalmente de fatores corsomprimento de onda da luz, irradiancia
espectral e superficie corporea exposta a luz.sAdweuso, cada aparelho de fototerapia deve ter
sua irradiacdo avaliada diariamente para a detagando seu declinio e indicagdo da troca de
lampadas. Considerando-se o risco de queimaduess, ltaver uma atencdo especial para a
proximidade excessiva da fonte, respeitando-se resntacbes dos fabricantes. A eficacia
fototerapica sera maior de acordo com a maior efitera superficie corporea exposta a luz.
Assim, RN que recebem a luz na parte anterior &pos do tronco, membros e permanecem
sem fraldas recebem maior irradiancia espectraldseue a fototerapia tera maior eficacia
quando a irradiancia € adequada.



3 METODO

O presente trabalho atende aos pressupostos majomd estabelecidos na Opcéo 2 - 0
produto é um recurso tecnologico ou material eduecat TECNOLOGIA DE CUIDADO OU
DE EDUCACAO OU DE ADMINISTRACAO, considerando québcada a descricdo do
desenvolvimento de um material educativo e aprasemta proposta educativa direcionada a
equipe de enfermagem. A atividade busca identifasmrconhecimentos prévios dos sujeitos
envolvidos nesse contexto a respeito da tematiopopta, no intuito de proporcionar melhor
momento de discusséo e construcao do saber. Espardisseminacdo e socializacdo de saberes
tedrico-praticos pertinentes, de maneira a qualifia assisténcia aos RN submetidos ao
tratamento fototergpico, tanto no ambito hospifatam a assisténcia dos profissionais, quanto
domiciliar, mediante o cuidado familiar norteaddapeorientacdes oferecidas pela equipe de
saude.

A instituicdo em que ocorrera a intervencéo prapostste trabalho sera o Hospital e
Pronto Socorro Infantii Cosme e Damido (HICD) etipgrardo da abordagem educativa as
equipes de enfermagem (enfermeiros e técnicos fdengagem) envolvidas no cuidado dos RN
em fototerapia.

O material educativo supracitado foi impresso endetwde folder e cartaz (Anexo 1),
no intuito de estimular a apropriagdo por essefisgsionais dos conhecimentos pertinentes ao
processo assistencial junto aos pacientes em usdoderapia.

A proposta educativa foi programada para aplicagdiotinua no periodo de uma
semana, visando contemplar todos os integrantesjuipe de enfermagem, de acordo com 0s

horarios disponiveis nos plantdes.

4 RESULTADO E ANALISE

O folder educativo foi desenvolvido com base encudisbes com colegas de trabalho,
membros da equipe de enfermagem da unidade hespetal que a intervencdo sera realizada,
sendo que 0s mesmos reconheciam estes momentosespagos para formulagdo do produto
apresentado neste trabalho.

Para tanto, leituras de materiais divulgados peladtério da Saude e artigos cientificos

na tematica embasaram os momentos de discussépa@do material. As fontes bibliograficas



foram selecionadas tendo como critério a assistéaci RN com hiperbilirrubinemia neonatal
fisiologica e necessidade de fototerapia pelo resaseido.

Considerando o tema abordado neste trabalho fmiizado o manual do Ministério da
Saude para elaboracéo do folder educativo, vistoogmesmo trata especificamente da atencédo a
saude do recém-nascido e é direcionado aos pomfaEsi de saude, além de ser uma obra
atualizada e revisada periodicamente, o que pequieo folder acompanhe suas edicbes com o
passar do tempo.

Os tépicos escolhidos para compor o produto desédeoneste trabalho foram
baseados nos cuidados prestados ao RN, fatoresisde para o desenvolvimento da
hiperbilirrubinemia neonatal fisiolégica com necddade de fototerapia, avaliacdo clinica e
conduta terapéutica. A fototerapia por ser umitnateo prestado diretamente pelo enfermeiro ou
técnico em enfermagem e por ser muito comum nagades neonatais recebeu um enfoque
maior.

Os folders serdo distribuidos durante as atividadegsativas, anexados nos postos de
enfermagem e na sala de reunides. Acredita-seaquessta cobertura, estimularemos a reflexao
acerca do tema e promoveremos oportunidade paraentos de troca de experiéncias,
aprendizagem e compartilhamento de davidas petéseao processo assistencial junto aos
pacientes em fototerapia.

Com relagédo a intervencéo educativa, que utiliparaaterial desenvolvido e descrito
neste trabalho, sera negociado com a equipe o melbmento para a conversa em grupo de
modo que todos os profissionais de enfermagemcypatn. Além disso, sera programada a
realizacdo da intervencdo ao longo de uma sem&raaido horarios de modo a incluir toda a
equipe alvo.

As intervencdes educativas ocorrerdo de maneiradsgrecifica, abordando a respeito
do tratamento com fototerapia ao RN portador derbiprrubinemia, conscientizando todos os
membros da equipe de enfermagem quanto a impat@&nfiincionamento do tratamento, bem
como a necessidade do conhecimento técnico efwergara que ocorra uma pratica qualificada
e sejam alcancados os resultados esperados rérassisle qualidade e humanizada.

Abaixo segue o cronograma simplificado das ativedad



DATA ATIVIDADE MATERIAL DE APOIO
1°dia Discussao em grupo Folder educativo
2° dia Discussdo em grupo Folder educativo
3° dia Discussao em grupo Folder educativo
4° dia Discussao em grupo Folder educativo
5° dia Discussdo em grupo Folder educativo

Figura 1: Cronograma da atividade educativa

A Portaria 1996/07 (BRASIL, 2007) estabeleceu naliestrizes e estratégias para o
fortalecimento da politica de educacdo permanatgemodo a adequa-la ao regulamento do
Pacto pela Saude (Brasil, 2006), que define aigmlite recursos humanos para o Sistema Unico
de Saude (SUS) como eixo de estrutura na buscaldazacéo do trabalho e dos profissionais
gue atuam na area da saude.

O Ministério da Saude do Brasil tem desenvolvido,l@ngo do tempo, algumas
estratégias e politicas voltadas para a adequaciwrdacao e qualificacdo de seus trabalhadores
embasado nas necessidades de saude da populagé@i@aslm pelo desenvolvimento do SUS
(CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

Destacamos a importancia da aprendizagem no tlealio compartilhamento de
informacdes, discussdo de duvidas e troca de éxuigs entre profissionais de saude. As acbes
de ensinar e aprender ao serem incorporadas abacatidas organizagbes promovem reflexdo
sobre a pratica e tendem ao aprimoramento de sotiAs atividades devem levar em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncigmprde todos os participantes e propor a
problematizacdo do processo de trabalho — a esdoli@ma se deu pela observagdo empirica no
cenario de pratica de que a equipe deveria obtpagces e momento para discutir a
hiperbilirrubinemia neonatal e a fototerapia dioeeida a esta clientela.

Segundo Ricaldoni e Sena (2006), no ambito da e€docae da saude, o
conhecimento, traduzido em tecnologias e indicaddee qualidade dos processos de trabalho,
tem influenciado a organizacdo do trabalho, exigingie os trabalhadores adquiram novas
habilidades de forma dinamica.



Assim, compreende-se que a educa¢do € uma esirakdgi que o individuo tenha
maior possibilidade de se aprimorar no mundo dwoathed, como sujeito envolvido no fluxo de
construcdo e desconstrucdo a medida que conhe@s moformacdes e atualizacdes, pois €
sabido que este € um fendbmeno dindmico e ndo estdRYCALDONI; SENA, 2006).

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O conhecimento pela equipe de enfermagem a reggeeitoperbilirrubinemia neonatal
fisiologica e das indicacdes e aspetos pertinegbesatamento de fototerapia consiste em um
fator fundamental para o sucesso terapéutico. Banadéorma, € essencial que os familiares dos
RN em fototerapia sejam orientados quanto aos daglaomiciliares e a melhor maneira de
contribuir para o bom progndéstico do paciente, moigto sO sera possivel se tivermos uma
equipe treinada.

As intervencdes educativas sdo instrumentos de safiano contexto de saude, pois
permitem a constru¢do de novos conhecimentos tepriticos, a socializacdo de vivéncias e
integracdo da equipe, favorecendo um impacto pogiid pratica assistencial.

O presente trabalho apresentou o desenvolvimentandematerial educativo e a
proposta de intervencdo educativa com a equipaf@eneagem, evidenciando a necessidade de
fortalecimento do conhecimento da enfermagem, resp@| pelos cuidados ao RN com
hiperbilirrubinemia neonatal.

Foi possivel obter diversos beneficios atravésadpebposta educativa, tais como a
identificacdo dos aspectos apontados como fundamené temética durante etapa prévia a
elaboracéo do foder destacando informacdes doxdortespitalar pertinentes ao recém-nascido
com diagnastico de hiperbilirrubinemia neonatalfetaterapia, bem como oferecer momento de
discussdo do tema entre colegas de trabalho. Aogt@peducativa contribuiu para subsidiar o
desenvolvimento de estratégias em saulde direcisrzadguipe de enfermagem, em atendimento
as necessidades de ensino evidenciadas. Prop@edaeadbeneficiar os sujeitos que participarao
da intervencdo educativa, pois através dos conlkeetd® a serem obtidos e socializados, a

iniciativa propiciara a reflexdo nesse cenario deiqa.
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ANEXO |
Folder educativo

A visualizacdo da ictericia depende,
além da experiéncia do profissional, da

pigmentacdo da pele do RN e da

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO luminosidade, sendo subestimada em

RECEM-NASCIDO EM FOTOTERAPIA
muito claros, e prejudicada em locais

com pouca luz.

Apenas a estimativa clinica ndo é
suficiente para avaliar os RN com Bl >
12 mg/dL. Nesses neonatos recomenda-
se a dosagem rotineira da bilirrubina
sérica ou transcutanea.

Avaliacao clinica

A ictericia por hiperbilirrubinemia
indireta apresenta progressao céfalo-
caudal.

Em RN a termo saudaveis, a
constatacdo de ictericia somente na face
(zona 1) esta associada a valores de BI
que variam de 4 a 8mg/dL; e a presenca
de ictericia desde a cabeca até a cicatriz
umbilical (zona 2) corresponde a valores
desde 5 até 12mg/dL. Ja os RN a termo
com ictericia até os joelhos e cotovelos
(zona 3) podem apresentar Bl superior a
15mg/dL.

A ampla variabilidade de valores
encontrada em cada zona demonstra que
nao existe boa concordancia entre
avaliacdo clinica da ictericia por médicos
e/ou enfermeiros e valores de Bl sérica.

Fatores de risco para RN > 35 semanas
de idade gestacional

v Ictericia nas primeiras 24 horas de
vida

v Doenca hemolitica por Rh (antigeno
D Méae negativo e RN positivo), ABO
(m&e O e RN A ou B).

v Idade gestacional de 35 ou 36

ao nascer)
v' Dificuldade no aleitamento materno
exclusivo ou perda de peso > 7% em
relacdo ao peso de nascimento
Irméo com ictericia neonatal tratado
com fototerapia

peles mais pigmentadas e em ambientes

semanas (independentemente do peso

v Descendéncia asiatica

v Presenca de cefalohematoma ou
equimoses

v Deficiéncia de
desidrogenase

v BT (sérica ou transcutanea) na zona
de alto risco (> percentil 95) ou
intermediaria superior (percentis 75 a
95) antes da alta hospitalar.

glicose-6-fosfato

Exames laboratoriais:

v Bilirrubina total e fracGes indireta e
direta;

v' Hemoglobina, hematdcrito,
morfologia de hemacias, reticuldcitos
e esferdcitos;

v Tipagem sanguinea da mae e RN —
sistemas ABO e Rh (antigeno D);

v' Coombs direto no sangue de cordao
ou do RN;

v Pesquisa de anticorpos anti-D
(Coombs indireto) se mae Rh (D ou
Du) negativo;

v Pesquisa de anticorpos maternos para
antigenos irregulares (anti-c, anti-e,
anti-E, anti-Kell, outros) se mae
multigesta/transfuséo sanguinea
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v  anterior e RN com Coombs direto v" Aumentar a oferta hidrica, pois a determinagcdo do seu declinio e

positivo; fototerapia pode provocar maior indicagdo da troca de lampadas.
v Dosagem sanguinea quantitativa de  perda insensivel de agua. v A proximidade excessiva da fonte
glicose-6-fosfato desidrogenase; v O aleitamento materno exclusivo pode causar queimaduras. Por isso, €
v Dosagem sanguinea de hormonio guando ocorre de forma inadequada € importante respeitar as orientacdes
tireoidiano e TSH (teste do pezinho) um fator associado ao dos fabricantes.
desenvolvimento de v RN que recebem a luz na parte
Conduta terapéutica hiperbilirrubinemia  significante na anterior e posterior do tronco,
primeira semana de vida. membros e permanecem sem fraldas
v’ Fototerapia v Proteger os olhos com cobertura recebem maior irradiancia espectral.
v' Exsanguineotransfusdo radiopaca por meio de camadas de Dessa forma, a fototerapia € mais
v ImunoglobulinaStandardendovenosa veludo negro ou papel carbono negro eficaz quando a irradiancia é
envolto em gaze. adequada.
Fototerapia v Ndo utlizar ou suspender a

fototerapia se os niveis de bilirrubina
A eficacia da fototerapia depende direta estiverem elevados ou se

principalmente dos seguintes fatores: houver colestase, para evitar o
v' Comprimento de onda da luz. aparecimento da sindrome do bebé
v" Irradiancia espectral. bronzeado, que se caracteriza pelo
v’ Superficie corpérea exposta a luz deposito de derivados de

cobreporfirina no plasma, urina e
Cuidados com o Recém-Nascido em pele.
Fototerapia: v’ Cobrir a solucao parenteral e 0 equipo
com papel aluminio ou usar REFERENCIA:
v Verificar a temperatura corporal a extensores impermeaveis a luz.
cada 3 horas para detectar hipotermia v' A irradiancia de cada aparelho de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
. . . . Atencdo & Saude. Departamento de Acdes
ou hipertermia; fototerapia em uso deve ser avaliada programaticas e Estratégicaencao a sadde

v' Verificar o peso do RN diariamente. antes do uso e diariamente para a do recém-nascido: guia para os profissionais
de saudeBrasilia: Ministério da Saude, 2011.
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