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Phototherapy: white light versus blue light in the treatment of neonatal jaundice
Fototerapia: luz blanca versus luz azul en el tratamiento de la ictericia neonatal

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca das caracteristicas e efeitos da fototerapia no tratamento imediato da ictericia
neonatal. Método: Revisdo bibliografica onde foram utilizadas 20 publicacdes cientificas das bases de dados LILACS, MedLine,
BDENF e SciELO com recorte temporal de 1996 a 2020. A sele¢ao dos artigos foi realizada nos meses de julho e agosto de 2021
através dos critérios de inclusao selecionados para este estudo. Para a analise descritiva dos resultados, foram preenchidos uma
tabela comparativa sobre a fototerapia. Resultados: As evidéncias demonstraram que é importante avaliar criteriosamente o seu
uso, principalmente em recém-nascidos, devido a imaturidade completa de seus sistemas, seu uso indiscriminado deve ser revis-
to, evitando a realizacao de sessoes de fototerapia em casos que a bilirrubina ainda ndo tenha atingido os niveis recomendados
pelos 6rgaos de salde responsaveis. Conclusao: A fototerapia tem eficacia na degradacao de bilirrubina sérica evitando complica-
coes neonatais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence about the characteristics and effects of phototherapy in the immediate treatment of
neonatal jaundice. Method: Literature review using 20 scientific publications from LILACS, MedLine, BDENF and SciELO databases
with a time frame from 1996 to 2020. The selection of articles was carried out in July and August 2021 using the inclusion criteria
selected for this study. For a descriptive analysis of the results, a comparative table on phototherapy was completed. Results:
Evidence showed that it is important to carefully evaluate its use, especially in newborns, due to the complete immaturity of its
systems, its indiscriminate use should be reviewed, avoiding the completion of phototherapy in cases where bilirubin does not yet
have reached the levels recommended by the responsible health agencies. Conclusion: Phototherapy is effective in the degrada-
tion of serum bilirubin, preventing neonatal complications.

DESCRIPTORS: Neonatal Icterus; Phototherapy; Nursing; Bilirubin

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre las caracteristicas y efectos de |a fototerapia en el tratamiento inmediato de la
ictericia neonatal. Método: Revision de la literatura a partir de 20 publicaciones cientificas de las bases de datos LILACS, MedLi-
ne, BDENF y SciELO con un periodo de tiempo de 1996 a 2020. Para un analisis descriptivo de los resultados, se complet6 una
tabla comparativa sobre fototerapia. Resultados: Evidencia que demuestra que es importante evaluar cuidadosamente su uso,
especialmente en recién nacidos, debido a la completa inmadurez de sus sistemas, se debe revisar su uso indiscriminado, evitan-
do completar la fototerapia en los casos en que la bilirrubina adn no haya alcanzado los niveles. recomendado por las agencias
sanitarias responsables. Conclusion: la fototerapia es eficaz en la degradacion de la bilirrubina sérica, previniendo las complica-
ciones neonatales.

DESCRIPTORES: Ictericia neonatal; Fototerapia; Enfermeria; Bilirrubina
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INTRODUCAO

ictericia ¢ provocada pelo aumen-

to da concentracio de bilirrubina

na corrente sanguinea, pois ocorre
uma impregnacdo da hiperbilirrubinemia
em todos os tecidos do corpo, em especial
a esclera e a pele, que se evidenciam com
uma colora¢io amarclada ou amarela-
-esverdeada, pois seus sinais j4 se tornam
perceptiveis quando seu nivel sérico ultra-
passa 2,5mg/dl".

Entretanto, ganha-se destaque a ictericia
neonatal pela sua frequéncia de acometi-
mento aos recém-nascidos, ou seja, cerca
de 60% dos recém nascidos (RNs) a termo
sdo afetados por essa doenga ¢ 80% nos pre-
maturos, afinal nesse grupo ¢ comumente
possivel encontrar niveis séricos ultrapas-
sando Smg/dl nos primeiros dias de vida.
Esse aumento da bilirrubina ocorre devido
a destruicio aumentada das hemdcias ¢ ca-
pacidade reduzida das funcdes hepdricas,
tal fato provoca uma série de alteracoes no
organismo do recém-nascido’.

A hiperbilirrubinemia pode ser agrava-
da quando essa afeta 0 metabolismo energé-
tico e morte celular, afinal através dessa ca-
racteristica a substincia segue pela corrente
sanguinea ¢ pode ultrapassar a barreira he-
matencefalica e impregnar no cérebro e re-
gido adjacente, ocorrendo danos severos ao
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cérebro e lesdes neuroldgicas irreversiveis’.

Entre os fatores envolvidos para a icteri-
cia neonatal estio as desordens hemoliticas,
deficiéncia na enzima Glicose-6-fosfato de-
sidrogenase (G6PD), infecgio congénita,
anemias hemoliticas nio esferociticas, sep-
ticemia, policitemia, maes diabéticas, hipo-
tireoidismo e prematuridade®.

Dessa forma, a ictericia ¢ uma doenga
grave e que necessita de andlise detalhada
pelos profissionais da satide para reconhe-
cer seus sinais e sintomas vigentes de forma
precoce, ou scja, distinguir manifestagoes
para seguir com tratamentos adequados,
nos quais ganha-se destaca a fototerapia,
cuja resposta terapéutica se propaga pela
acio da energia luminosa que adentra na
camada superficial da pele ¢ atinge ao foco
da bilirrubina periférica, transformando-a
em produtos hidrossoltveis com grande fa-
cilidade de degradacio e excregio pelos rins
e figado’.

Logo, paraarealizacio da fototerapia sao
utilizadas com frequéncia as luzes brancas
fluorescentes que fornecem uma irradidn-
cia baixa. Contudo, na prdtica clinica vem
utilizando-se as lampadas de luz azul, que
s30 mais eficazes que a luz branca devido a
uma porcentagem maior na faixa da onda
de propagacio 400 a 490 nm. Porém, am-
bas apresentam contradi¢oes diante de seu
uso clinico, ou seja, a luz branca pode estd



atribuida a doses subterapéuticas no trata-
mento ¢ a luz azul por apresentar queixas
rotineiras das equipes de satide associadas
20 uso, tais como: médicos e enfermeiros®.

Por conseguinte, a fototcrapia ¢é o trata-
mento de escolha para a entidade, afinal a
isomeriza¢ao da bilirrubina com intuito de
excregio renal estabelece-se como o princi-
pal mecanismo para prevenir as complica-
¢oes oriundas da impregnacio da bilirrubi-
na, especialmente a encefalopatia. Logo, na
auséncia de uma efetiva e insatisfatéria ima-
turidade hepdtica, a fototerapia entra em
inicializagio baseando-se nas curvas padro-
nizadas de acordo com a idade cronoldgica,
idade gestacional, peso e fatores de risco’.

Logo, a cficicia da fototerapia depende
do espectro e da irradiagio espectral das
luzes. Com isso, os dispositivos de fotote-
rapia ideais devem ter uma emissio de luz
que satisfaca uma drea méxima de superficie
corporal no plano horizontal, ser durdveis,
nio gerar calor e fornecer um comprimento
de onda e intensidade em torno de 460-490
nm > 30pW/cm2/nm®.

Sendo assim, as mais utilizadas sio as
lampadas fluorescentes, que emitem calor
intenso e requerem o uso de protetor ocu-
lar, além de aumentar as perdas de 4gua,
exigindo monitoramento permanente das
fungdes vitais e da temperatura. Em contra-
partida, os dispositivos mais recentes usam
diodos emissores de luz azul que produzem
uma maior diminuicao nos niveis de bilir-
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rubina sérica devido a um comprimento de
onda mais estreito com produg¢io minima
de calor e baixa necessidade de manuten-
¢ao’.

Portanto, a busca por evidéncias acerca
da utilizagio do tipo de luz fototerdpica
mais eficaz ¢ o foco desta pesquisa. Logo,
tem-se como questdo norteadora: No trata-
mento da ictericia neonatal qual a melhor
fototerapia: luz azul ou luz branca? Afinal,
elucida uma confrontacio de préticas foto-
terdpicas, a fim de possibilitar o uso mais
seguro ¢ concreto diante da necessidade de
cada quadro clinico ¢, sua elaboragio ¢ jus-
tificada pela contribui¢ao para os profissio-
nais de satde. Diante disso, o objetivo deste
estudo ¢ analisar as evidéncias cientificas
acerca das caracteristicas e efeitos da foto-
terapia no tratamento imediato da ictericia
neonatal.

METODO

Realizou-se um estudo de revisio de li-
teratura que se constitui como ferramenta
importante para andlise de evidéncias na
literatura de forma ampla e sistemdtica para
divulgar os resultados dos estudos, contri-
buindo para apontar problemdticas que
podem ser solucionadas com evidéncias
descobertas em outras pesquisas.

A construgio desta revisao bibliografica
estruturou-se com base nas seguintes eta-

pas: identificacio do tema, formulacio da
questio norteadora; estabelecimento dos
critérios de elegibilidade; levantamento
dos estudos nas bases de dados; avaliacio
e andlise critica dos estudos selecionados;
categorizagio, avaliacdo ¢ interpretagio dos
resultados e apresentacio da sintese na revi-
sao bibliografica.

Nesta perspectiva, elaborou-se a questao
que norteou este trabalho: Qual a diferen-
ca entre a fototerapia realizada com a luz
branca versus a luz azul no tratamento da
ictericia neonatal.

Adotou-se como critérios de inclusio
artigos originais em idioma portugués e
inglés, disponiveis na integra, nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO), no periodo de 1996 a 2020 que abor-
dassem as principais diferencas entre a foto-
terapia com a luz branca e aluz azul. Foram
excluidos os artigos duplicados nas bases de
dados ou nio compreendidos no periodo
estabelecido. A pesquisa ocorreu nos meses
de julho ¢ agosto de 2021 e foi utilizado o
software Mendeley para gerenciamento das
referéncias.

RESULTADOS
Quadro 1. Sumarizagao dos estudos se-
lecionados, 2021:

Quadro 1. Sumarizacao dos estudos selecionados, 2021.

TITULO POPULACAO

Fototerapia: luz branca
versus luz azul no
tratamento da ictericia
neonatal.

Recém-nascidos
com ictericia.

Fonte: Autor

INTERVENCAO

COMPARACAO

RESULTADOS

Diversos estudos demonstraram

De acordo com Klieman, 2001,
para prevenir ou tratar a hi-
perbilirrubinemia, é necessario
expor o recém-nascido a luz.
0 aparelho de fototerapia
emprega lampadas fluores-
centes brancas ou azuis e tem
capacidade para ser equipado
com seis a oito brancas ou

em associacao com lampadas
azuis.

que lampadas de luz azul produzem
queda mais rapida e acentuada dos
niveis séricos de bilirrubina do que
a obtida com luz fluorescente bran-
cal10. Segundo Moreira, et.al, 2004,
existe resisténcia ao uso da luz azul
em bercarios por causa dos efeitos
indesejaveis nos profissionais como
nauseas, vomitos e tonturas. Arone
(2003)11, propde o uso combinado
da luz azul e branca com a vantagem

0 esperado, com
o uso da luz azul
ou branca, é que
0 recém-nascido
diminua a taxa
de bilirrubina.

de minimizar os problemas com a

luz azul.
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DISCUSSAO

A ictericia ou hiperbilirrubinemia neo-
natal é um dos achados de exame fisico mais
comuns em RNs saudéveis ou enfermos. As
causas so diversas, ¢ o tipo de tratamento
dependerd do nivel sérico de bilirrubina,
presenca de incompatibilidade sanguinea,
peso, idade cronoldgica e comorbidades
associadas™.

A ictericia caracteriza-se pela coloracio
amarelada da pele e outros drgios como
resultado do actimulo de bilirrubina no
sangue, a hiperbilirrubinemia. A bilirru-
bina ¢ o produto final da degradacio da
hemoglobina que resulta da destruicao das
hemaicias®.

A hiperbilirrubinemia ¢ definida como
uma alta concentracio de bilirrubina no
plasma, sendo apresentada pela maioria dos
RN nos primeiros dias de vida; leva A icte-
ricia, que ¢ a coloragio amarelada da pele,
esclerdticas e mucosas, pelo depdsito de bi-
lirrubina nestes locais™.

Aproximadamente 60% dos bebés a ter-
mo e 80% dos bebés prematuros desenvol-
vem ictericia na primeira semana de vida, e
cerca de 10% dos bebés em amamentagio
materna ainda persistem com tal patologia
com um més de idade. A chamada “icteri-
cia fisioldgica” ¢ geralmente inofensiva. No
entanto, existem causas patoldgicas de icte-
ricia no recém-nascido, que, embora raras,
precisam ser detectadas®.

Na ictericia fisiolégica, a taxa de Bilirru-
bina Indireta (BI) ¢ de 6 mg/dl e seu sur-
gimento pode ser observado em torno do
terceiro dia de vida com regressao da taxa
de BI para 1mg/dl em aproximadamente
sete dias ap6s o nascimento. O tratamento
geralmente consiste em um banho de sol
didrio durante a primeira semana de vida'®.

A ictericia patoldgica consiste em taxas
mais elevadas de BI (12 a 13 mg/dl) na cor-
rente sanguinea e seu surgimento, no RN,
ocorre com menos de 24 horas de vida.
Nesse tipo de ictericia, constata-se uma taxa
plasmdtica de BI elevada ¢ a sua persistén-
cia por um tempo maior, sendo superior a
uma semana No neonato a termo € a mais
de duas semanas no neonato pré-termo,
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além do aumento das taxas de BI de 5 mg/
dl/dia®.

Logo, a avaliagio clinica da hiperbilirru-
binemia ¢ analisada pela amostra sanguinea
dos niveis séricos e também pela constata-
¢ao de sua propagacio na pele, afinal a sua
progressio encontra-se de maneira céfa-
lo-caudal. Com isso, utiliza-se na prética
clinica a tabela de Kramer que distribui as
porgdes atingidas no recém-nascido em de-
terminadas zonas, tais como: face (zona 1
de 4 a 8mg/dl), regido umbilical (zona 2 de
5a12mg/dl) e atéjoclhos e cotovelos (zona
3) que podem apresentar uma bilirrubina
indireta igual ou superior a 15mg/dI".

A fototerapia constitui-se na modalida-
de terapéutica mais utilizada mundialmen-
te no tratamento da hiperbilirrubinemia
neonatal causada pelo aumento dos niveis
de bilirrubina indireta (lipossoltvel nio
conjugada). A eficdcia da fototerapia ¢ de-
pendente da absorcio de fétons de luz pelas
moléculas de bilirrubina. Quanto maior a
dosagem de bilirrubina, maior a eficicia da
fototerapia®.

Outros fatores contribuem para que a
fototerapia scja eficiente, entre cles estio:
concentracio inicial da bilirrubina antes
do tratamento, superficie corporal exposta
aluz, dose e irradidncia emitida, tipo de luz,
intensidade e comprimentos de onda da luz
utilizada. A bilirrubina absorve luz mais
fortemente na regiao azul do espectro pro-
ximo de 460 nmde comprimento de onda®.

Quanto maior a concentragao sérica de
bilirrubina, 4rea exposta e proximidade en-
tre o bebé e a fonte de luz que em geral man-
tém-se 30cm, maior a eficicia da fototera-
pia, onde nio ¢ indicado o uso de fraldas no
momento do tratamento. A irradiAncia estd
diretamente relacionada a distdncia entre a
luz e o recém-nascido®.

Segundo IP ¢ seus colaboradores
(2004)”', os recém-nascidos quando apre-
sentam niveis elevados de bilirrubina po-
dem acarretar danos cerebrais graves e irre-
versiveis. Logo, o diagno’stico e tratamento
sdo de grande importincia nessa faixa etd-
ria. As duas principais estratégias para im-
pedir esses danos sao a fototerapia ¢ a ex-
sanguineotransfusio. Sendo a fototerapia
mais frequentemente usada, mas a escolha



do tipo de tratamento vai depender da gra-
vidade ¢ dos niveis de bilirrubina.

Embora seu tratamento seja simples, es-
tudos clinicos mostram a existéncia de dois
fatores majoritdrios que influenciam direta-
mente na eficicia do tratamento: o espectro
da luz emitida ¢ a dose total de luz recebida
pelo neonato. Como consequéncia desses
fatores, o tratamento se faz ineficaz, o que
prejudica o controle e o diagndstico das ver-
dadeiras causas da doenga™”.

O principio basico da acio da fototera-
pia ¢ a transformacio fotoquimica da estru-
tura da molécula de bilirrubina em produ-
tos hidrossoltveis, passiveis de eliminacio
renal ¢ hepatica. Somente a bilirrubina que
estd proxima & superficie da pele serd altera-
da diretamente pela luz. Dois mecanismos
tém sido propostos para explicar a agio da
fototerapia na redugio dos niveis séricos de
bilirrubina: fotoisomerizacio ¢ foto-oxida-
cao™,

De acordo com Carvalho (2001)*: a
fotoisomerizagio ocorre no espago extra-
vascular da pele, logo uma vez irradiada, a
molécula de bilirrubina d4 origem a dois
isdbmeros: o isdmero geométrico onde
apresenta uma formacio mais rdpida e ¢
reversivel, com excrecio muito lenta ¢ o
isdmero estrutural que apresenta transfor-
macio mais lenta, mas ¢ irreversivel sendo
facilmente excretada pela bile ¢ pela urina,
sendo o mecanismo mais importante de di-
minuicio da bilirrubina através da fototera-
pia. A fotooxidagio parece ter contribuicio
pequena na diminuicio dos niveis séricos
de bilirrubina. Consiste na oxidagio de pe-
quenas moléculas, levando a producio de
complexos hidrossolaveis que serdo elimi-
nados pela urina.

O comprimento de luz efetivo para iso-
meriza¢ao da bilirrubina encontra-se na fai-
xa de 400-500nm. Este comprimento varia
conforme o tipo de luz utilizada. Quanto
mais préximo o pico de absor¢io méxima
de bilirrubina maior a fotodegradagio. A
luz do dia ¢ a fluorescente branca apresen-
tam um pico principal entre 550-600 nm, a
luz azul entre 425-475 nm, a luz azul espe-
cial entre 420-480nm’.

Como o espectro de absorcio de luz
pela molécula de bilirrubina ¢é relativamen-
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te curto (350 a 500 nm), isso significa que,
teoricamente, a luz emitida fora deste es-
pectro nio teria nenhuma fungio na reagio
fotoquimica. A irradiAncia emitida na faixa
correspondente & absor¢io da bilirrubina
¢ baixa. Dai a necessidade de se equipar os
aparelhos de fototerapia com um ndmero
adequado de lampadas fluorescentes (em
geral de sete a 0ito)".

Quando uma fototerapia equipada com
lampadas fluorescentes brancas ¢ posicio-
nadaa 50 cm do paciente, a energia lumino-
sa que o atinge é abaixo do minimo (4 mw/
cm?2/nm) recomendado na literatura®.

A luz azul (special blue) foi introduzida
na pratica clinica em 1972. Elas possuem
em torno de 45% mais energia na faixa de
onda compreendida entre 400 ¢ 490 nm do
que as lampadas fluorescentes brancas, sen-
do consideradas por alguns autores como as
fontes luminosas mais eficazes para uso em
fototerapia’.

Diversos estudos demonstraram que
lampadas de luz azul produzem queda mais
rdpida ¢ acentuada dos niveis séricos de bi-
lirrubina do que a obtida com luz fluores-
cente branca®.

Entretanto, existe resisténcia ao uso da
luz fluorescente azul em bergarios por causa
dos efeitos indesejveis associados a ela. A
equipe médica e a de enfermagem queixam-
-se com frequéncia de tonteiras, nduseas ¢
vOmitos apds exposi¢io prolongada a esse
tipo de luz. Outro inconveniente ¢ que o
RN exposto parece intensamente ciano-
sado. Isso confunde ¢ dificulta a avaliagio
clinica®.

A luz branca tem sido o tipo de luz mais
utilizado em fototerapias ao longo dos
anos. Constitui-se no tnico tipo de luz cuja
seguranca foi testada numa grande popula-
¢ao de RNs acompanhados durante os seis
primeiros anos de vida26. A combinagio de
luzes azuis e brancas tem sido utilizada com
a vantagem de minimizar os problemas
com a luz azul".

De acordo com Carvalho (2001)* e
Pereira (2009)”, a indicagio da fototerapia
depende de fatores como tipo de ictericia,
nivel sérico de bilirrubina, caracteristicas
proéprias do RN (termo ou pré-termo, peso
a0 nascer, asfixia, equimoses ¢ idade gesta-
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cional) ¢ presenca de fatores que predis-
poem a lesdes no cérebro.

Segundo Vieira e seus colaboradores
(2004)**, hd estudos que afirmam a existén-
cia de uma tabela contendo os niveis séricos
de bilirrubina indicativos de fototerapia,
porém, hd controvérsias em relagio as faixas
de peso variando de 1000g a 2500g para dar
inicio ao tratamento fototerdpico.

A fototerapia ¢ contraindicada em pa-
cientes com aumento maior da bilirrubina
direta causada por doenca hepética ou obs-
trugio de vias biliares, podendo ocasionar a
sindrome do “bebé bronzeado™.

O uso intermitente da fototerapia tem
se mostrado mais efetivo do que o seu uso
continuo. Nio existe um tempo limite
para cada sessio, porém, a crianga muitas
vezes precisa ser retirada do sistema para
ser amamentada e esse perfodo de repouso
entre as mamadas poderd ser usado como
tempo de exposicio. A retirada definitiva
do tratamento devera ser realizada apds o
RN apresentar diminui¢io do nivel sérico
de bilirrubina mesmo apds a suspensio da

fototerapia®.

O tratamento fototerdpico pode trazer
alteragdes para o bebé exposto, tais como
diarreia, desidratacio, susceptibilidade a
hipertermia e & hipotermia devido a exposi-
cdo direta da fonte de calor (luz) ou falta de
aquecimento quando em bergo, erupgoes
cutdneas ¢ eritema, queimaduras, hemdlise
leve, plaquetopenia e danos retinianos™.

De acordo com Oliveira e seus cola-
boradores (2011)”, alguns cuidados sio
indispensdveis durante a aplicacio da foto-
terapia contribuindo de forma positiva no
atendimento ao neonato, dentre eles estio:
prote¢io ocular, afericio da irradiagio, a
prote¢io das gonadas, a avaliagio da tempe-
ratura, a mudanca de dectbito ¢ a comuni-
cacao entre mac e filho.

CONCLUSAO

Alguns fatores interferem na qualidade
do tratamento fototerdpico, pois a eficicia
da fototerapia ¢ dependente da absor¢ao de
fétons de luz pelas moléculas de bilirrubina
além da concentracio inicial da bilirrubina
antes do tratamento, superficie corporal

exposta A luz, dose ¢ irradidncia emitida,
tipo de luz, intensidade ¢ comprimentos de
onda da luz utilizada.

Tendo em vista os aspectos observados
no tratamento fototerapico, a luz azul (425
— 475 nm), apesar de causar alguns descon-
fortos na equipe médica e de enfermagem,
tais como vertigens, nduseas e vomitos e
além de dificultar a avaliagao clinica pela
falsa coloracio ciandtica no RN, mostra-se
mais eficaz do que a luz branca ¢ a luz solar
(550 — 600 nm) devido ao comprimento
de luz que encontra-se na faixa de (400 -
500nm), onde quanto mais préximo desse
pico de absorcio méxima de bilirrubina,
maior a fotodegradagio.

A bilirrubina absorve luz mais forte-
mente na regido azul do espectro préximo
de 460 nm de comprimento de onda. Logo,
a fototerapia ¢ a medida mais eficaz em re-
lagao ao custo beneficio para o tratamento
efetivo e de modo precoce da ictericia neo-
natal. Além disso, a fototerapia com a luz
azul ainda diminui a chance de o recém-
-nascido desenvolver agravos, tais como:
hipertermia e desidratacio.
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