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A IMPORTANCIA DA FOTOTERAPIA NOSRNS ACOMETIDOSPORICTERICIA
Enfermagem
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INTRODUCAO: A cor amarelada tipica da ictericia é provocada pela deposicio do
pigmento biliar (bilirrubina) nos tecidos e sua identificagdo tem um i mportante significado
clinico umavez que reflete uma anormalidade na producéo, metabolismo ou eliminagao deste
pigmento. A bilirrubina & formada principalmente a partir da morte de globulos vermelhos
presentes no sangue. Este processo de destruicdo ocorre nas cdulas do bacgo, figado e medula
0ssea. Em condicao habitual praticamente toda bilirrubina produzida € | evada para ao figado
pela corrente sanguinea e sua eliminacéo se da parao intesino atraves das vias biliares, apos
0 Seu armazenamento na vesicula biliar. No entanto, quando ocorre alguma anormalidade
emqual quer etgpa dede processn, pode ocorrer 0 acumulo dessa substancia no corpo,
provocandoicterica OBJETIVO : Ressdtar aimportancia das cuidados oferecidos ao Rn com
ictericia tratado com fototerapia. RESUL TADOS E DISCUSSAO: Fototerapia € o tratamento
a base da luz visando a eliminacdo da bilirrubina da pele do Rn. Com caso de ictericia
neonatal que € um digurbio fidologico que da a pel e e mucosas uma col oracéo amareladaem
decorréncia de pigmentos biliares na corrente sanguinea. E uma funciio do figado eliminar a
bilirrubina, sendo que eda é o resultado da destruicdo das hemacias. Exisgem dois tipos de
ictericia a fisiol0gica que é causada pelo excesso de hemécia degtruidas, sobrecarregando o
figado que surge apss as primeiras 24horas de vida e desgparece em uma semana em média.
| ctérica patolOgi ca causada pela i maturidade do figado do Rn , que ndo € capaz de eliminar
uma quantidade normal de hemac a destruidas, surge nas primeiras 24 horas de vida e pode
levar até mais de 10 dias para desaparecer. O tratamento da ictericia é feito através de
hidratacfio, fototerapi a e exotransfusio sanguineaem casos graves (CAL DERON PRUCCINE,
2015). Edima - = gque aproximadamente 60% dos Rns desenvolve niveis ricos de
bilirrubina superior a 5mg%, ou sga, detectavel no exame dinico. O uso materno de
medicagdo como diazepan e ocitocina aumenta o risco de hiperbilirrubinemia. Outros casos
como; pato traumatico (pélvico e férceps), com cefdohematomas ou sangramento,
polissemi a, incompaiti bil idade sanguinea, tese de Combs direto realizado no recém nascido ou
namae que seja positivo, sdo outros fatores que buscam a necessidade de tratamento.( OBAL,
FIORE MACHADO, 2013). O aleitamento materno excdusvo também é um dos principais
fatores associados ao desenvolvimento de hiperbilirrubinemia dgnificante, aribuida a
difi cul dade na amamentacéo a pouca oferta lactea com consequente perca de peso > 7% em
relacdo ao peso de nascimento, as vezes acompanhados de desdratacdo. Essa condicao
proporciona o aumento da circulagdo éntero hepatica da hilirrubina e a sobrecarga de
bilirrubina ao hepatdcito (DRAQUE ; 2012). MATERIAIS E METODOS: o processo de
formulacio do traba ho se deu mediante a busca de literaturas cientifica encontrada no portd
de pesquisa da hiblioteca virtud de saide (BVS). Nos bancos de dados Scielo — Scientific
Eletronic Libary Online, no més de mar¢co de 2017, utilizaram se nos descritos em cui dados
primarios, como critério de indusio adotou s artigos publicados no periodo de 2013 a2017.
Para andlise de dados adotou - s a técnica de contelido, modalidade tematica.
CONCLUSAOQ: A ictericiaé a patologia mai s frequente no periodo neo natd . E necessério o
acompanhamento de perto de Rns com bilirrubinemia que pode ser fisol dgica ou patolégica
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A preocupa;ao maior e 0S perigos gque podem trazer para a vidado recém nascido se nao for
tratada adequadamente. Fototergpia é a forma mais completa de tratamento dessa anomalia,
porém, arecomendacao especifica e objetiva sobre i sso. Cuidados com adistanciada luz e a

protecdo dos olhos, gdbnadas e mudancas de decubito € muito importante. Mesmo sendo €ficaz
€ necessari 0 um acompanhamento congante com Rn.
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