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RESUMO

A ictericia neonatal € uma condicdo clinica comum nos primeiros dias de vida,
caracterizada pelo acamulo de bilirrubina e pela coloragdo amarelada da pele e mucosas
do recém-nascido. Este estudo teve como objetivo analisar a atuacao do enfermeiro na
assisténcia ao neonato com ictericia submetido a fototerapia, enfatizando os cuidados
prestados e a importancia da abordagem humanizada durante o tratamento. Trata-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa, com base em revisdo narrativa da literatura,
utilizando artigos cientificos e documentos oficiais que abordam o papel da enfermagem
no manejo da ictericia neonatal. Os resultados apontam que o enfermeiro exerce papel
essencial na avaliacdo clinica, na execucdo e monitoramento da fototerapia e na
orientacao familiar, assegurando a seguranca e o conforto do recém-nascido. A literatura
destaca ainda que a educagao continuada dos profissionais e a comunicagao efetiva com
a familia sdo fundamentais para a eficacia terapéutica e a prevencao de complicacoes.
Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com ictericia deve ser
pautada em protocolos técnicos atualizados e fundamentada em principios de
humanizacéo, contribuindo para o fortalecimento do cuidado integral e para a melhoria
dos resultados clinicos neonatais.

Palavra-chaves: Ictericia neonatal; Enfermagem; Fototerapia; Cuidados de
enfermagem; Humanizagao da assisténcia.
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is a common clinical condition in the first days of life, characterized by
the accumulation of bilirubin and the yellowish coloration of the newborn’s skin and
mucous membranes. This study aimed to analyze the nurse’s role in the care of newborns
with jaundice undergoing phototherapy, emphasizing the provided nursing interventions
and the importance of a humanized approach during treatment. This is a qualitative
research based on a narrative literature review, using scientific articles and official
documents addressing the nursing role in the management of neonatal jaundice. The
results show that nurses play an essential role in clinical assessment, implementation,
and monitoring of phototherapy, as well as in providing family guidance, ensuring the
newborn’s safety and comfort. The literature also highlights that continuing education for
professionals and effective communication with families are key factors for therapeutic
effectiveness and prevention of complications. It is concluded that nursing care for
newborns with jaundice should be based on updated technical protocols and grounded in
humanization principles, contributing to the strengthening of comprehensive care and
improving neonatal clinical outcomes.

Keywords: Neonatal jaundice; Nursing; Phototherapy; Nursing care; Humanization of
care.

1 INTRODUCAO

A Enfermagem Neonatal representa uma especialidade de extrema relevancia
dentro da area da saude, dedicada ao cuidado integral, seguro e humanizado do recém-
nascido (RN). Essa area concentra-se na promoc¢ao, prevenc¢ao e recuperacao da saude
durante o periodo critico de transicdo da vida intrauterina para a extrauterina, quando o
organismo do neonato enfrenta importantes adaptacdes fisiol6gicas. Entre as condicfes
clinicas mais frequentes nesse periodo destaca-se a ictericia neonatal, uma alteracao
metabolica decorrente do acumulo de bilirrubina no sangue pigmento resultante da
degradacdo da hemoglobina fetal que, embora na maioria dos casos seja fisioldgica,
pode evoluir para quadros graves quando nao diagnosticada e tratada precocemente
(Ministério da Saude, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), cerca de 60% dos recém-
nascidos a termo e até 80% dos prematuros apresentam algum grau de ictericia nos
primeiros dias de vida, tornando-se uma das causas mais comuns de internagcdo em
unidades neonatais. Essa elevada incidéncia demonstra a importancia da atuacao
vigilante da equipe de enfermagem na identificacdo precoce dos sinais clinicos e na
aplicacdo de protocolos terapéuticos eficazes. A coloragcdo amarelada da pele e das
mucosas, principal manifestagédo clinica, resulta da hiperbilirrubinemia, caracterizada
pelo aumento dos niveis séricos de bilirrubina devido a imaturidade do figado, que ainda
nao possui plena capacidade de conjugacgéo e excrecao desse pigmento (Behrman et
al., 2020).

O manejo adequado da ictericia neonatal requer uma equipe multiprofissional
gualificada e protocolos clinicos bem estruturados, sendo o enfermeiro um dos
protagonistas nesse processo. Ele atua na avaliagdo clinica, na execucdo de
intervencdes terapéuticas como a fototerapia, na monitorizacao dos niveis de bilirrubina
e na observacao continua da coloracao cutanea e do comportamento do RN. De acordo
com Cloherty e Stark (2019), a assisténcia de enfermagem € determinante para o
sucesso do tratamento, pois a monitorizagdo constante permite ajustes imediatos e
previne complicacdes, como a encefalopatia bilirrubinica.




Além da assisténcia direta ao neonato, o enfermeiro exerce papel essencial na
educacdo e orientacdo familiar, promovendo a compreensdo sobre a doencga, o
tratamento e os cuidados necessarios apos a alta hospitalar. Essa atuacéao educativa €
indispensavel para garantir a continuidade do cuidado domiciliar, reduzindo riscos de
reinternacdo e fortalecendo o vinculo entre pais e equipe de saude. Conforme o
Ministério da Saude (2011), o acompanhamento pds-alta e a capacitacao dos cuidadores
sdo etapas fundamentais para a promoc¢do da saude do recém-nascido e para o
fortalecimento da atencéo integral a primeira infancia.

Estudos contemporaneos reforcam que o desempenho do enfermeiro na
assisténcia neonatal vai além da execucdo técnica, abrangendo o acolhimento
humanizado, a escuta ativa e o apoio emocional a familia (Godoi; Duarte; Rosa, 2024).
O enfermeiro atua como mediador entre o avanco tecnoldgico e o cuidado humanizado,
garantindo que procedimentos como a fototerapia sejam realizados com seguranca,
conforto e empatia. Para Gomes et al. (2024), essa integracdo entre ciéncia e
sensibilidade é essencial para alcancar resultados clinicos eficazes e fortalecer o vinculo
afetivo entre o bindmio mée-bebé.

Diante disso, o presente artigo tem como propdsito discutir, sob uma abordagem
cientifica e prética, a importancia dos cuidados de enfermagem na assisténcia ao recém-
nascido com ictericia neonatal, destacando o papel do enfermeiro na deteccéo precoce,
na execucao das condutas terapéuticas, na orientacdo familiar e na humanizacéo do
cuidado. O estudo busca ainda evidenciar como o conhecimento técnico aliado a
sensibilidade humana e ao cumprimento rigoroso dos protocolos clinicos contribui para
uma assisténcia segura, resolutiva e de qualidade, promovendo o bem-estar e a
recuperacdo do neonato.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa de carater exploratorio,
fundamentando-se em uma reviséo narrativa da literatura. A escolha por esse método se
justifica pela possibilidade de analisar diferentes perspectivas tedricas e praticas sobre
a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao recém-nascido com ictericia neonatal,
especialmente durante o tratamento por fototerapia. A revisdo narrativa permite uma
analise critica e reflexiva acerca das praticas de enfermagem nesse contexto, bem como
dos desafios enfrentados pelos profissionais na promocéao de um cuidado humanizado,
seguro e embasado em evidéncias cientificas.

O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados eletronicas e
acervos académicos, contemplando artigos cientificos, trabalhos de concluséo de curso
e documentos oficiais publicados entre 2011 e 2024. A sele¢cdo do material tedrico
considerou producdes que abordam a assisténcia de enfermagem ao neonato ictérico,
0s protocolos técnicos de fototerapia e as estratégias de humanizacdo no cuidado
neonatal. Foram incluidos quatro artigos principais, utilizados como base central da
discusséo, além de publicagbes complementares de 6rgaos oficiais de saude, como o
Ministério da Saude.

A andlise dos dados foi conduzida a partir da leitura critica e interpretativa das
obras selecionadas, buscando identificar convergéncias e divergéncias sobre o papel do
enfermeiro no manejo da ictericia neonatal. As informac6es obtidas foram organizadas
de forma descritiva, permitindo compreender como a atuacao profissional influencia na
prevencao de complicacdes, na eficacia do tratamento e na humanizag¢ao da assisténcia.
A metodologia adotada considera, ainda, as especificidades do contexto brasileiro,
reconhecendo os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem na
padronizacdo do cuidado e na implementacéo de protocolos neonatais.




3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Contextualizacdo da ictericia neonatal

A ictericia neonatal € uma condicdo amplamente reconhecida na neonatologia,
caracterizada pela coloracdo amarelada da pele e das mucosas do recém-nascido (RN),
causada pelo acumulo de bilirrubina no sangue, fenbmeno conhecido como
hiperbilirrubinemia. De acordo com o Ministério da Saude (2014), o aumento dos niveis
séricos de bilirrubina ocorre em virtude do metabolismo incompleto desse pigmento,
resultado da degradacdo da hemoglobina fetal associada a imaturidade hepatica do
neonato. Embora, na maioria dos casos, apresente carater fisioldgico e autolimitado, a
falta de diagndstico e intervengao oportunos pode levar a complicacbes graves, como a
encefalopatia bilirrubinica também denominada kernicterus, capaz de causar sequelas
neurologicas permanentes ou até mesmo o 6bito.

Segundo Behrman et al. (2020), cerca de 60% dos recém-nascidos a termo e até
80% dos prematuros desenvolvem algum grau de ictericia nos primeiros dias de vida,
evidenciando sua alta prevaléncia no periodo neonatal. A maioria dos casos é
considerada fisiolégica, com manifestacdo entre o segundo e o terceiro dia de vida e
resolucdo espontanea até o final da primeira semana. Contudo, é essencial que 0s
profissionais de saude estejam aptos a distinguir as formas fisioldgicas das patoldgicas,
gue podem indicar condi¢des subjacentes graves e demandar intervencdes imediatas.

A literatura especializada ressalta que a imaturidade hepatica € o principal fator
responsavel pelo aumento da bilirrubina indireta na corrente sanguinea. Conforme
Cloherty e Stark (2019), a ictericia neonatal fisiol6gica resulta do aumento na producao
de bilirrubina, da imaturidade das enzimas hepéticas encarregadas de sua conjugacao e
da elevacdo da reabsorcéo intestinal da bilirrubina ndo conjugada, configurando um
processo adaptativo transitério do metabolismo neonatal.

A ictericia fisiolégica € uma resposta transitéria e autolimitada a adaptacéo
metabdlica pos-natal. O figado do recém-nascido, ainda imaturo, apresenta
capacidade limitada de conjugacdo da bilirrubina, levando a sua acumulacéo
temporaria no plasma. Essa condi¢do, embora benigna na maioria dos casos,
requer observacdo cuidadosa para evitar complicacdes decorrentes de niveis
elevados. (CLOHERTY; STARK, 2019, p. 84).

O Manual de Assisténcia ao Recém-Nascido (Ministério da Saude, 1994) ja
destacava que cerca de 50% da mortalidade infantil no Brasil estava relacionada a
causas perinatais, incluindo complicacées evitaveis como a ictericia grave. Essa
constatacdo levou a formulagdo de politicas publicas voltadas para a qualificacdo da
assisténcia neonatal, com énfase na prevencao, diagndstico precoce e manejo clinico
adequado. Nesse contexto, 0 acompanhamento sistemético do RN e a capacitacdo das
equipes de saude tornaram-se estratégias fundamentais para a reducao dos indices de
morbimortalidade neonatal.

Historicamente, o reconhecimento da ictericia neonatal no Brasil ganhou destaque
a partir da década de 1980, com a expansao dos programas de atencéo integral & saude
da crianca. A institucionalizacdo da Rede Cegonha, em 2011, consolidou uma
abordagem humanizada e integrada de atencdo a mée e ao recém-nascido, priorizando
0 manejo de intercorréncias como a ictericia e a sepse neonatal (Ministério da Saude,
2011). A atualizacdo dos Guias de Atencdo a Saude do Recém-Nascido (edi¢cdes de
2011 e 2014) reforcou a importancia do diagndstico diferencial da ictericia e do uso
criterioso de terapias como a fototerapia e a exsanguineotransfusao.

Segundo Motta e Belbuche (2022), a ictericia neonatal € uma das afec¢cdes mais




recorrentes no periodo pos-natal, acometendo grande parte dos recém-nascidos nas
primeiras 72 horas de vida. A bilirrubina indireta (n&o conjugada) é o principal marcador
bioguimico envolvido, sendo considerada fisiologica quando seus niveis néo ultrapassam
12 mg/dL. Contudo, em situagbes de incompatibilidade sanguinea materno-fetal,
prematuridade ou deficiéncias enzimaticas, ocorre a hiperbilirrubinemia patologica,
exigindo intervencdo imediata. O autor reforga que a prevencéo e a vigilancia ativa sao
medidas imprescindiveis para evitar complica¢cdes neurologicas associadas.

O manejo da ictericia neonatal deve priorizar a observagéo clinica criteriosa e a
monitorizagdo constante dos niveis séricos de bilirrubina. O tratamento oportuno,
seja por fototerapia ou outras intervengfes, € essencial para prevenir a
progressdo para encefalopatia bilirrubinica, condicdo associada a danos
neurolégicos irreversiveis. (BRASIL, 2014, p. 67).

O Protocolo Nacional sobre Cuidados Neonatais de Urgéncia (Ministério da
Saude, 2022) reforca que a ictericia neonatal € um dos sinais clinicos mais
frequentemente observados em RNs. A condi¢do decorre, em geral, do acimulo de
bilirrubina indireta, apresentando curso benigno e autolimitado, mas o acumulo de
bilirrubina direta, em qualquer fase do periodo neonatal, requer investigacdo diagndstica
aprofundada. Em recém-nascidos a termo, o pico de incidéncia ocorre entre o terceiro e
0 quarto dia de vida, com cerca de 11% necessitando de fototerapia; nos pré-termos
tardios (35 a 36 semanas), o pico € mais alto e tardio, entre o quinto e o sétimo dia, sendo
necesséria fototerapia em cerca de 25% dos casos.

Para o diagndstico e acompanhamento, recomenda-se a realizacdo do exame de
bilirrubina total e fracdes (BTF) em todos os RNs ictéricos, com interpretacdo dos
resultados segundo o normograma de Bhutani, ferramenta que avalia o risco de evolu¢cao
para ictericia nao fisioldgica e a necessidade de intervencédo terapéutica. Em RNs com
idade gestacional superior a 30 semanas, a bilirrubina transcutanea (BTc) pode ser
utilizada como método de triagem, apresentando boa confiabilidade independentemente
da cor da pele, da idade gestacional ou do peso ao nascer. Contudo, quando 0s nhiveis
de BTc ultrapassam 8 mg/dL, € necessaria confirmacdao laboratorial (Ministério da Saude,
2022).

O normograma de Bhutani (Figura 1) é amplamente utilizado na pratica clinica,
categorizando os recém-nascidos em zonas de risco (baixo, intermediario e alto) de
acordo com a idade em horas e a concentracdo sérica de bilirrubina total, permitindo uma
abordagem preventiva e individualizada na conducé&o da hiperbilirrubinemia neonatal.

Figura 1 - Normograma de Bhutani
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Fonte: Ministério da salde (2022).

O estudo de Nass et al. (2024), realizado em uma maternidade publica do Paran4,
revelou que muitos profissionais de enfermagem ainda apresentam conhecimento
limitado sobre a fisiopatologia da ictericia e sobre os cuidados especificos durante a
fototerapia. Segundo a pesquisa, embora as enfermeiras saibam identificar os sinais
clinicos iniciais, ha lacunas significativas na compreensao das consequéncias da ictericia
nao tratada. Essa constatagcédo reforca a necessidade de programas permanentes de
educacdo continuada voltados a equipe de enfermagem, conforme recomenda o
Protocolo de Revisédo de Escopo elaborado por Andrade et al. (2022), o qual destaca a
importancia da capacitacdo técnica para garantir a qualidade assistencial em unidades
neonatais.

A literatura aponta que a histéria da atencdo neonatal no Brasil € marcada por
avancos significativos, especialmente no controle de doencas evitaveis. A publicacao do
Guia de Atencao a Saude do Recém-Nascido (Ministério da Saude, 2011) representou
um marco na padronizacdo das condutas frente a ictericia. O documento detalha os
critérios diagnosticos e o tratamento de acordo com a idade gestacional, ressaltando que
o0 prognostico do RN com ictericia estd diretamente relacionado a precocidade da
intervencdo. Em 2014, a segunda edicao revisada do guia incorporou evidéncias mais
recentes sobre a eficacia da fototerapia e o0s parametros laboratoriais para
monitoramento da bilirrubina total e fracionada.

Silva et al. (2020) destacou que a qualidade do diagndstico de enfermagem e a
precisdo na identificacdo das caracteristicas definidoras séo fatores determinantes na
evolucdo clinica dos recém-nascidos hospitalizados. Entre os principais problemas
relatados estdo a hipertermia, a ictericia e a hipoglicemia, todos passiveis de manejo
eficaz com uma equipe treinada e protocolos baseados em evidéncias. Essa andlise
confirma que o papel do enfermeiro ultrapassa o cuidado técnico, abrangendo também
o0 julgamento clinico e a coordenacédo das acdes de saude.

A atuacdo da enfermagem no controle da ictericia neonatal, segundo Godoi,
Duarte e Rosa (2024), envolve ndo apenas o monitoramento constante da coloragéo
cutanea e dos niveis de bilirrubina, mas também a supervisdo do uso correto da
fototerapia. Os autores apontam que a prevencao de lesGes oculares e térmicas, 0
controle da hidratac&o e 0 apoio ao aleitamento materno sdo medidas essenciais durante
o tratamento. Assim, a equipe de enfermagem se consolida como elo central entre o




cuidado tecnoldgico e o acolhimento humanizado.
3.2 Riscos e complica¢cdes associadas

Além da encefalopatia, outros riscos incluem a necessidade de intervencdes
invasivas, como a exsanguineotransfusdo, que, embora eficaz, pode acarretar riscos
adicionais como infecgdes e desequilibrios hemodinamicos (Behrman et al., 2020).

A severidade da ictericia neonatal e seu potencial de causar complicacdes
graves estdo diretamente relacionados a capacidade do organismo do neonato
de processar e eliminar a bilirrubina. Essa capacidade € diminuida em
prematuros e em casos de hemdlise ativa, aumentando exponencialmente o
risco de kernicterus. (Cloherty; Stark, 2019, p. 118).

A compreensédo dos diferentes tipos de ictericia neonatal e suas caracteristicas
clinicas é fundamental para a identificagdo precoce dos riscos e para o direcionamento
das intervencdes adequadas. A seguir, apresenta-se a classificacdo da ictericia
neonatal, destacando as principais particularidades de cada tipo, o tempo de inicio dos
sintomas e as condutas indicadas para o tratamento.

Tabela 1 — Classificacdo da Ictericia Neonatal

Tipo de Ictericia Caracteristicas ?;](eig?go deTratamento
Fisiolégica Surge entre 2° e 3° dia de vida. 20 20 3° dia Fototerapia apenas se niveis
Resolutiva. forem elevados.
N Intervencéo imediata.
- Aparece nas primeiras 24h de| ,.. .
Patolégica vida. Progresso rapida, Até 24h Fototerapia ) e/ou
exsanguineotransfuséo.
Ligada a componentes do leite. Normalmente benigna.
Leite Materno Persistente apos primeira] ApGs 7° dia |(Observacdo e manutencdo do
semana. aleitamento.
Por Incompatibilidade|Relacionada a incompatibilidade| Primeiras  |Fototerapia intensiva e
Sanguinea IABO ou Rh. Hemdlise. 24h possiveis transfusées.

Fonte: Adaptado de Behrman et al. (2020).

A correta classificagdo do tipo de ictericia permite a equipe de enfermagem adotar
medidas especificas de monitoramento e tratamento, minimizando a progressao para
complicacbes graves. Conhecer o momento de aparecimento dos sinais, as
caracteristicas clinicas associadas e as condutas apropriadas para cada situacéo é
essencial para garantir uma assisténcia segura e eficaz ao recém-nascido. Por esse
motivo, a identificacdo precoce dos fatores de risco e a vigilancia continua dos sinais
clinicos sdo fundamentais para prevenir desfechos adversos.

A correta classificacao da ictericia neonatal € um componente essencial da pratica
clinica em neonatologia, pois orienta o raciocinio diagnostico e a escolha das condutas
terapéuticas mais adequadas. O enfermeiro, ao identificar o tipo de ictericia fisioldgica,
patolégica, por leite materno ou por incompatibilidade sanguinea, consegue atuar de
maneira assertiva na prevencdo de complicacbes e na execucdo de cuidados
individualizados. Segundo Behrman et al. (2020), a diferenciagdo entre as formas
fisiologica e patologica € determinante para o prognostico, uma vez que 0S casoS
patologicos requerem intervencdo imediata com fototerapia intensiva ou até
exsanguineotransfusdo. Assim, a precisdo no diagnostico clinico é indispensavel para
evitar a progressao para quadros graves, como a encefalopatia bilirrubinica.

De acordo com Cloherty e Stark (2019), a identificacdo precoce dos sinais clinicos,
como coloragdo amarelada das mucosas, alteracdo no padrdo de succao e letargia,




permite o inicio oportuno do tratamento e a reducdo dos riscos de kernicterus. Esses
autores ressaltam que a enfermagem tem papel essencial na observacdo continua do
neonato, pois € o enfermeiro quem permanece em contato direto com o paciente, sendo
capaz de detectar as primeiras manifestac6es de agravamento. Dessa forma, a vigilancia
clinica e o monitoramento sistematico dos niveis séricos de bilirrubina sdo medidas
fundamentais na prevencéo de complica¢des neuroldgicas.

A atuacdo da enfermagem torna-se ainda mais relevante em casos de ictericia
associada a incompatibilidade sanguinea materno-fetal, uma das formas mais graves da
doenca. Segundo Gomes et al. (2024), nesses casos, 0 acompanhamento deve ser
multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, para garantir o
controle rigoroso da hiperbilirrubinemia e reduzir os riscos de hemdlise e anemia
neonatal. O enfermeiro é responsavel por manter a fototerapia em funcionamento
adequado, monitorar a integridade da pele e os sinais de desidratacdo, além de registrar
detalhadamente a evolugéo clinica do neonato, permitindo decisdes terapéuticas rapidas
e seguras.

Além da assisténcia técnica, a orientacao familiar é uma etapa fundamental do
cuidado. Conforme o Ministério da Saude (2011), a educacdo em saude contribui para
gue os pais compreendam o tratamento e saibam reconhecer sinais de alerta apos a alta
hospitalar. O enfermeiro deve informar sobre a importancia do aleitamento materno, do
controle da hidratacdo e do acompanhamento ambulatorial, reduzindo o risco de
reinternacdes. Essa abordagem educativa fortalece o vinculo entre familia e equipe de
saude, além de promover maior adesdo as condutas terapéuticas e maior seguranga no
cuidado domiciliar.

Segundo o Ministério da Saude (2014, p. 67),

A hiperbilirrubinemia indireta ndo tratada pode evoluir para encefalopatia
bilirrubinica, caracterizada por letargia, succdo débil, hipotonia e, em casos
graves, convulsdes, podendo resultar em sequelas neurolégicas permanentes.

Esse quadro clinico representa a manifestacdo mais temida da ictericia neonatal,
uma vez que a deposicdo de bilirrubina no sistema nervoso central causa lesdes
irreversiveis, principalmente nos nucleos da base cerebral. Assim, o reconhecimento
precoce e o tratamento imediato sdo essenciais para evitar a progressao para 0O
kernicterus (Gomes et al., 2024).

De forma complementar, os Protocolos Nacionais sobre Cuidados Neonatais de
Urgéncia (2018, p. 95) destacam que "o reconhecimento rapido da hiperbilirrubinemia e
o inicio imediato da fototerapia constituem medidas determinantes para evitar a
progressao para encefalopatia bilirrubinica”.

Para além dos riscos neuroldgicos, a literatura aponta que a hiperbilirrubinemia
ndo controlada pode gerar disturbios sistémicos importantes. Conforme Andrade et al.
(2022), a deposicdo de bilirrubina em tecidos extra-hepaticos interfere em processos
metabdlicos e na oxigenacdo tecidual, afetando o equilibrio homeostatico do RN. A
autora observa que a atuacdo da equipe de enfermagem € fundamental nesse contexto,
pois a monitorizacdo rigorosa permite identificar precocemente alteragbes de
comportamento, succado e tbnus muscular que indicam agravamento do quadro clinico.

O manejo da ictericia também envolve a atengdo aos riscos decorrentes das
terapias utilizadas. A exsanguineotransfusdo, embora seja um procedimento eficaz,
apresenta potenciais complicacfes associadas ao risco transfusional, a instabilidade
térmica e as alteracdes eletroliticas. De acordo com o Ministério da Saude (2014, p. 74),
“a prevencgao da encefalopatia bilirrubinica depende da identificacdo precoce dos fatores
de risco, da avaliacdo clinica minuciosa e do tratamento oportuno com fototerapia ou
exsanguineotransfusdo quando indicado”.

Portanto, o sucesso terapéutico depende nédo apenas da tecnologia disponivel,




mas da competéncia técnica e do julgamento clinico da equipe responsavel. Estudos
recentes indicam que a abordagem multiprofissional é determinante na reducdo das
complicacfes associadas a ictericia. Segundo Gomes et al. (2024, p. 65),

A implementacdo de protocolos padronizados e a atuagdo conjunta de
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionistas sdo essenciais para o
controle da hiperbilirrubinemia e a reducao da morbimortalidade neonatal.

Esse modelo de cuidado integral garante ndo apenas a eficacia terapéutica, mas
também a seguranca do paciente e o suporte emocional as familias, que muitas vezes
enfrentam ansiedade diante da hospitalizacdo do recém-nascido.

E necessario ainda enfatizar o impacto da ictericia grave no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca. Pesquisas recentes demonstram que niveis criticos de
bilirrubina estdo associados a atrasos cognitivos e motores, mesmo apds o tratamento.
Segundo Alcanta et al. (2021, p. 78),

A toxicidade da bilirrubina € proporcional a sua concentragao sérica e a duragao
da exposicao; a lesdo neuronal provocada pela bilirrubina ndo conjugada ocorre
de forma seletiva, acometendo regides responsaveis por funcdes motoras e
auditivas.

Essas evidéncias reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo e
acompanhamento ambulatorial prolongado, mesmo apds a resolucao clinica do quadro.

Além das complicacdes neurologicas, ha implicacdes indiretas sobre a dinamica
familiar e o vinculo mée-bebé. A internacdo prolongada para tratamento de ictericia,
especialmente quando envolve exsanguineotransfusdo ou fototerapia intensiva, pode
interromper o aleitamento materno e gerar sofrimento emocional nos pais. Nesse sentido,
o Ministério da Saude (2014) recomenda praticas de humanizacdo que garantam o
contato continuo da mée com o bebé, favorecendo o vinculo afetivo e 0o sucesso da
amamentacéao.

A classificacdo correta da ictericia neonatal, conforme exposta anteriormente, é
fundamental para o direcionamento das condutas clinicas e a prevencao de desfechos
desfavoraveis. O reconhecimento do tipo de ictericia, fisiol6gica, patolégica, por leite
materno ou por incompatibilidade sanguinea, permite que a equipe multiprofissional
adote medidas especificas de monitoramento e tratamento (Behrman et al., 2020). A
atuacao coordenada entre diagndstico, tratamento e educacédo em saude constitui o pilar
da assisténcia segura e eficaz ao recém-nascido.

3.3 Cuidados de enfermagem na Assisténcia ao recém-nascido com ictericia
neonatal

A ictericia neonatal € uma condicao clinica frequente que acomete a maioria dos
recém-nascidos nos primeiros dias de vida, manifestando-se pela coloracdo amarelada
da pele e mucosas em virtude do acumulo de bilirrubina. Embora seja, na maioria dos
casos, fisioldgica, a ictericia pode apresentar formas patoldgicas que exigem intervencao
imediata. Nessa perspectiva, a atuacdo do enfermeiro € essencial para o diagnostico
precoce, a execucao das condutas terapéuticas e o suporte a familia (SILVA, 2022).

De acordo com Silva (2022), o enfermeiro possui papel central na avaliagéo clinica
e no acompanhamento do tratamento fototerapico. O profissional € responsavel por
identificar os sinais clinicos de hiperbilirrubinemia, avaliar a coloragdo cutanea e ocular,
monitorar 0s parametros vitais e registrar a evolucdo do recém-nascido.

A atuacdo do enfermeiro € ampla, abrangendo desde praticas simples, como a
inspecao diaria da coloracdo da pele, até responsabilidades complexas, como o




repasse de informacfes aos pais e 0 manejo adequado do equipamento de
fototerapia. Cabe ao profissional monitorar continuamente a resposta do recém-
nascido ao tratamento, garantindo que os niveis séricos de bilirrubina diminuam
de forma segura e eficaz. (SILVA, 2022, p. 10)

O trecho acima evidencia a importancia da competéncia técnica e da vigilancia
clinica na rotina do enfermeiro, especialmente diante do uso da fototerapia. Segundo
Silva (2022), o cuidado de enfermagem durante esse tratamento deve ser sistematico,
visando a seguranca do paciente, a prevencao de complicacbes e a eficacia do
procedimento terapéutico.

Rosa et al. (2024) complementam que o papel da equipe de enfermagem é
garantir o conforto e a estabilidade clinica do neonato, assegurando condicfes
adequadas de iluminagao, temperatura e hidratacdo. O estudo refor¢ca que o profissional
deve seguir protocolos padronizados, garantindo a integridade da pele e a protecao
ocular durante a fototerapia, além de registrar periodicamente a evolucao do quadro
clinico.

O cuidado de enfermagem ao recém-nascido em fototerapia deve ser continuo
e individualizado. E indispensavel avaliar a tonalidade da pele e das escleras,
manter o ambiente aquecido e monitorar a resposta clinica ao tratamento. O
enfermeiro deve registrar periodicamente as observacdes, comunicando a
equipe médica qualquer alteracéo significativa. (ROSA et al., 2024, p. 6)

Essa observacédo reforca que a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido
ictérico deve aliar conhecimento técnico, atencao continua e comunicacao efetiva com a
equipe multiprofissional. De acordo com Rosa et al. (2024), a capacitacao continua dos
enfermeiros é imprescindivel para garantir intervencdes seguras e baseadas em
evidéncias, prevenindo intercorréncias como desidratacdo, hipotermia e lesdes cutaneas
decorrentes da exposicao a luz.

Gomes et al. (2024) ressaltam a relevancia da abordagem multidisciplinar no
tratamento da ictericia neonatal. O artigo enfatiza que o trabalho integrado entre
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionistas potencializa a recuperacédo do
recém-nascido e fortalece o processo de humanizacéo do cuidado.

O vinculo entre o enfermeiro, o recém-nascido e sua familia é fundamental para
a humanizacéo da assisténcia. E por meio da escuta ativa e do apoio emocional
que os pais compreendem o tratamento e se tornam participantes ativos no
processo de recuperacao. Assim, o cuidado ultrapassa o ambito bioldgico e
alcanga dimensdes sociais e afetivas. (GOMES et al., 2024, p. 8)

Esse relato evidencia que a humanizacdo é um principio essencial no cuidado
neonatal, e o enfermeiro desempenha papel determinante nesse processo. Gomes et al.
(2024) destacam ainda que a comunicacdo empdtica e o acolhimento familiar sdo
estratégias que reduzem a ansiedade e fortalecem a confianca dos pais na equipe de
saude.

Os Protocolos Neonatais de Urgéncia (BRASIL, 2018) reforcam a importancia da
padronizacdo das condutas assistenciais na ictericia neonatal. Esses documentos
orientam sobre 0 uso adequado da fototerapia, 0 monitoramento dos niveis séricos de
bilirrubina e os critérios para internacdo em unidade de terapia intensiva. Conforme o
Ministério da Saude, o enfermeiro deve garantir o cumprimento das normas de
seguranca, supervisionar a execucao das técnicas e registrar de forma detalhada todas
as intervencdes realizadas.

O cuidado de enfermagem deve ser pautado em protocolos assistenciais
atualizados, que assegurem a uniformidade das condutas e a reduc¢éo de riscos.




A adesdao a esses protocolos é indispensavel para a efetividade do tratamento e
para a prevencdo de complicacdes associadas a ictericia neonatal. (BRASIL,
2018, p. 42)

O cumprimento rigoroso dos protocolos assistenciais favorece a seguranca do
paciente e fortalece a qualidade da pratica profissional, garantindo que o cuidado
prestado seja padronizado e baseado em evidéncias. Conforme destacam Gomes et al.
(2024), a adesao aos protocolos contribui para a reducéo de erros, a uniformidade das
condutas entre os profissionais e a otimizacdo dos resultados clinicos. Dessa forma, a
atuacao do enfermeiro torna-se estratégica, pois ele é o responsavel direto por traduzir
as recomendacdes normativas em praticas diarias de cuidado efetivo e humanizado.

De acordo com Rosa et al. (2024), a aplicacdo dos protocolos clinicos deve vir
acompanhada de uma observacdo continua e criteriosa do estado do recém-nascido,
considerando ndo apenas parametros técnicos, mas também sinais sutis de desconforto,
alterag6es comportamentais e necessidades emocionais da familia. Essa visdo ampliada
do cuidado, que une a competéncia técnica a empatia, assegura uma assisténcia integral
e centrada no paciente, alinhada aos principios da humanizacéo da saude.

Outro ponto importante é o papel do enfermeiro na educacédo permanente da
equipe multiprofissional. Segundo Godoi, Duarte e Rosa (2024), a atualizag&o constante
sobre as praticas de fototerapia, controle térmico e prevencdo de complicacbes €
essencial para manter a qualidade e a seguranca assistencial. Ao promover capacitacdes
e discussdes de casos clinicos, o enfermeiro atua como agente multiplicador do
conhecimento, fortalecendo a coesao da equipe e garantindo que todos os profissionais
sigam condutas uniformes e atualizadas.

A assisténcia de enfermagem na ictericia neonatal deve refletir a integracéo entre
ciéncia, ética e sensibilidade. Como afirmam Behrman et al. (2020), o cuidado ao
neonato deve ser individualizado, baseado em protocolos, mas permeado por empatia e
compreensao do contexto familiar. Assim, o enfermeiro consolida-se como um elo vital
entre a tecnologia, o conhecimento cientifico e o cuidado humanizado, assegurando nao
apenas a eficacia terapéutica, mas também o acolhimento e o respeito a vida desde os
primeiros dias de existéncia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ictericia neonatal € uma condicdo comum, porém potencialmente grave, que
exige atuacao qualificada e vigilante da equipe de enfermagem. O estudo evidenciou que
o enfermeiro tem papel essencial no diagnostico precoce, na execucdo de condutas
como a fototerapia e na orientacédo aos familiares, garantindo a eficacia do tratamento e
a seguranca do recém-nascido.

A assisténcia de enfermagem deve aliar conhecimento técnico e humanizacao,
promovendo acolhimento, comunicacdo efetiva e acompanhamento continuo do
neonato. O uso de protocolos clinicos atualizados e a capacitacdo profissional constante
sdo fundamentais para prevenir complicacdes e assegurar uma assisténcia segura e
resolutiva.

Conclui-se que o enfermeiro é agente indispensavel no cuidado ao recém-nascido
com ictericia, contribuindo diretamente para a recuperacdo clinica, a prevencado de
agravos e a promoc¢ao do bem-estar e da qualidade de vida do neonato e de sua familia.
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