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RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar a partir de revisdo da literatura, o
conhecimento e cuidados adotados pela equipe enfermagem voltados ao recém-
nascido sobre fototerapia. Foi uma pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em
Saude, tendo como critérios de inclusdo artigos, publicados entre 2006 a 2016, em
portugués. Levantou-se 73 artigos, onde apenas cinco foram selecionados. Destes
trés pertenciam a base LILACS; quatro eram artigos originais; dois foram publicados
em 2009; e trés foram desenvolvidos por enfermeiros exclusivamente. A analise
exploratoria permitiu a construcdo de duas categorias tematicas: Na primeira
categoria evidenciou-se lacunas no conhecimento direcionados ao aparelho de
fototerapia; e na segunda categoria constatou-se que o0s cuidados mais
desenvolvidos sédo voltados a protecdo ocular, mudanca de decubito, controle da
temperatura, entre outras. Constata-se que 0 objetivo deste estudo foi alcangado,
embora a escassez de publicacdes.

Palavras-chave: Planejamento da assisténcia ao paciente. Ictericia neonatal.
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ABSTRACT

This study aimed to present from the literature review, the knowledge and care
adopted by the nursing team regarding the newborn on phototherapy. It was a
bibliographical research in the Virtual Health Library, having as criteria of inclusion
articles, published between 2006 and 2016, in Portuguese. Were raised 73 articles,
where only five were selected. Of these, three belonged to LILACS; Four were
original articles; Two were published in 2009; And three were developed by nurses
exclusively. The exploratory analysis allowed the construction of two thematic
categories: In the first category there were gaps in knowledge directed to the
phototherapy apparatus; And in the second category it was found that the most
developed care is focused on eye protection, change of position, temperature control,
among others. It is noted that the aim of this study was achieved, although the
shortage of publications.

Key-words: Patient Care Planning. Jaundice, Neonatal. Phototherapy. Nursing.
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INTRODUCAO

Véarias sdo as doencas que acometem O recém-nascido, e muitas sdo
desenvolvidas horas ap6s o nascimento, como o0 caso da hiperbilirrubinemia ou
ictericia neonatal.! A ictericia neonatal € um quadro fisiolégico cada vez mais comum
desenvolvido nas primeiras 48 horas de vida do neonato, podendo ser manifestada

dias ou mesmo semanas pés-natal.?

O desenvolvimento da ictericia neonatal tem sido associado a diversos
fatores, como peso ao hascimento, tipo de alimentacédo, incompatibilidade sanguinea
materno e fetal, falhas no acompanhamento pré-natal, diabetes materna, alta
hospitalares precoces, entre outros.?

Dentre todos os fatores de risco para o0 desenvolvimento da
hiperbilirrubinemia, a prematuridade € descrita na literatura médica como a mais
prevalente causa no desenvolvimento deste quadro durante a primeira semana de

vida.?

De acordo com alguns autores, a ictericia apresenta uma ocorréncia
aproximada de 60% em recém-nascidos a termo e de 90% em prematuros, porém
80% da populacdo de neonatos acaba desenvolvendo ictericia leve na primeira
semana de vida.* Dados apontam que apenas no Brasil, cerca de 200 mil criangas, o
gue equivale a 5% dos nascimentos anuais desenvolvem a ictericia neonatal. Esta é
uma constatacao preocupante, pois embora a maioria dos casos apresente bom
desfechos, a patologia em si € responsavel por um grande niumero de complicacbes

e mesmo Obito na populacdo neonatal.!

A ictericia neonatal € caracterizada pela coloracdo amarelada da pele,
esclerdtica e mucosas, decorrente da alta concentracédo de bilirrubina plasmatica, e
na maioria dos casos este é um fendmeno fisiol6gico transitério e tratavel.> Pode
ser classificada como de origem fisiologica — quando o nivel de bilirrubina atinge
7mg/dl na primeira semana de vida, cedendo naturalmente, ou patolégica, quando
os niveis de bilirrubina apresentam aumento total maior que 5mg/dl nas primeiras 36

horas de vida, necessitando o neonato de internacéo para tratamento especifico.?

A influéncia da luz no tratamento da ictericia em neonatos, foi descoberta

ainda na década de 1950 por uma enfermeira inglesa J. Ward, a qual observou a



diminuicdo do tom amarelado da pele de recém-nascidos expostos a luz solar
durante o banho de luz, ou em aqueles acomodados perto de janelas. Sua
observacdo, acabou servindo de bases para estudos anos mais tarde, o que
possibilitou o desenvolvimento da fototerapia.t

A fototerapia € a terapéutica mais adotada para o tratamento da
hiperbilirrubinemia em recém-nascidos, voltada a diminuir a carga de bilirrubina
neurotdxica.® Esta tem sido descrita h4 anos como uma terapia de natureza néo-
invasiva, de baixo custo e com baixa ocorréncia de efeitos colaterais no tratamento

da hiperbilirrubinemia ndo-conjugada no recém-nascido.’

Seu mecanismo de acdo faz uso de energia luminosa controlada em
superficie corporal, para transformar a bilirrubina ndo conjugada em produto
hidrossollvel (fotoisomerizacéo), capaz de ser excretado pela bile e pela urina.®
Sua eficacia depende de varios fatores, tais como a dose de irradiancia do espectro

da fonte de luz, tamanho da superficie corporal exposta a luz, entre outros.2

Existem no mercado diversos tipos de aparelhos de fototerapia que fazem uso
de diferentes fontes de luz, como: luz fluorescente, lampada halogena e light
emitting diode (LED). Esta ultima tem sido a mais empregada no tratamento da
ictericia neonatal, pois emite luz azul de alta intensidade com comprimento de onda
entre 420 a 500 nanémetros (nm), considerada mais eficaz que as demais fontes de

luz.8

Embora a fototerapia seja uma terapia segura e efetiva no tratamento da
ictericia neonatal, constata-se a necessidade de adocao de cuidados especificos ao
neonato que faz uso deste recurso terapéutico, uma vez que a prépria terapia em si

é capaz de causar danos fisioldgicos e fisicos ao recém-nascido.*

Neste sentido, o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o
desenvolvimento da fototerapia e os cuidados de enfermagem voltados ao recém-
nascido ictérico tornam-se essenciais para 0 sucesso da terapia. Evidencia-se que
tal conhecimento de enfermagem contribui para o desenvolvimento da fototerapia
segura e com o0 minimo de efeitos colaterais possiveis, tais como alteracdes
gastrointestinais, rash cutaneo transitério, desidratacdo, hipocalcemia, hipo ou

hipertermia, queimaduras, entre outros.®



O interesse sobre o tema partiu de um questionamento pessoal, sobre o
guanto os profissionais de enfermagem, que atuam em UTI neonatal, apresentam
conhecimento sobre s cuidados com o uso da fototerapia, com base em protocolos

existentes.

Por se tratar de uma patologia frequente, o tratamento da ictericia neonatal
abrange protocolos para o seu desenvolvimento em neonatologia, onde a Sociedade
Brasileira de Pediatria recomenda o uso de indicadores como dosagem periddica da
bilirrubina total (BT), idade gestacional, idade pds-natal, e agravantes da leséo
bilirrubinica neuronal, sdo considerados na indicacdo da terapia. Em RN com peso 2
2500 gramas e com bilirrubina indireta = 10 mg/dL; em RN prematuros com peso <
2000 gramas e bilirrubina indireta = 6 mg/dL ou RN com peso entre 2000 a 2500
gramas e bilirrubina indireta = 8 mg/dL, a fototerapia é indicada por pelo menos 24
horas, devendo o controle laboratorial da bilirrubina indireta ser realizado por
periodos, onde a queda dos valores para niveis aceitaveis < 8 mg/ dL € indicativo
que a fototerapia deve ser suspensa, porém o0s niveis de bilirrubina indireta
reavaliados apos 12 e 24 horas apds a suspensao. Quanto ao equipamento que
podem ser utilizados no desenvolvimento da fototerapia, o protocolo identifica 0 uso
de fonte de luz localizada acima do paciente (convencional superior com 6 a 8
lampadas fluorescente); fonte de luz localizada abaixo do paciente (berco com 7
lampadas fluorescentes paralelos) ou berco com 17 conjunto de lampadas LED no

espectro azul.°

E com base no exposto acima, que este estudo tem como objetivo apresentar
uma revisdo da literatura nacional, sobre os conhecimentos e cuidados adotados

pela equipe enfermagem voltados ao recém-nascido sobre fototerapia.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo da literatura. Foram
consideradas as bases de dados biograficos LILACS, BDENF e SciELO, com
acesso eletrénico por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a composicdo amostral, usou-se a expressdo de pesquisa com 0S

descritores “planejamento de assisténcia ao paciente”, “ictericia neonatal’” e



“fototerapia”, “enfermagem” e “cuidados de enfermagem”. Decorrente dessa

pesquisa obteve-se a selecao de 262 artigos.

Para o refinamento dos resultados adotou-se como critérios de inclusao, o
recorte temporal de 2006 a 2016, idioma portugués, tipo de documento: artigo

cientifico, e texto completo.

Apoés aplicados critérios acima se chegou a 73 artigos selecionados.
Realizada leitura critica dos metadados, titulo e resumo, o que resultou em 5 artigos

selecionados para compor a amostra de pesquisa.

Aplicada leitura dos artigos na integra para fichamento e categorizacdo dos
resultados encontrados, e posterior apresentacdo e discussdo, a qual foi
desenvolvida ap6s a identificacdo de duas categorias tematicas, sendo estas:
Cuidados de enfermagem com o aparelho de fototerapia; e Cuidados de

enfermagem com o recém-nascido em fototerapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da andlise bibliométrica dos artigos selecionados para este estudo
pode-se constatar que 3 artigos foram capturados na base de dados LILACS, 1 na
base de dados SciELO e 1 artigo na base de dados BDENF. Observou-se que a
maior relevancia da base LILACS deveu-se a ocorréncia de duplicidade de artigos
nas demais bases de dados, sendo que neste estudo apenas o primeiro registro do
artigo foi considerado e as duplicidades excluidas. Com relacdo ao idioma de

publicacdo os 5 artigos foram publicados em lingua portuguesa.
Os demais dados bibliométricos sédo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2016.

Titulo Autor (es) Ano Pais Método
Irradiancia dos | Ferreira ALC, | 2009 Brasil Estudo
aparelhos de | Nascimento RM, transversal
fototerapia nas | Verissimo RCSS.

maternidades de

Maceio

Cuidados ao recém-| Gomes NS, | 2010 Brasil Estudo
nascido em fototerapia: | Teixeira JBA, prospectivo e




conhecimento da | Barichello E. descritivo
equipe de enfermagem.

Conhecimento, atitude | Machado SPC, | 2012 Brasil Estudo

e pratica sobre | Samico IC, transversal
fototerapia entre | Braga TDA.

profissionais de

enfermagem de um

hospital de ensino.

Desenvolvimento de um | Silva L, Silva FS, | 2008 Brasil Experiéncia
protetor ocular para | Turiani M, Juliani

fototerapia em recém- | CMCM, Spiri

nascidos: uma | WC.

tecnologia

Fototerapia simples | Silva 1, Luco M, | 2009 Chile Estudo
Versus dupla no | Tapia JL, Pérez transversal

tratamento de recém-
nascidos a termo com
hiperbilirrubinemia né&o-
hemolitica.

ME, Salinas JA,
Flores J, Villaroel
L.

Com relacdo ao pais de desenvolvimento dos estudos observou-se que
quatro foram realizados no Brasil e um no Chile. Ja na analise quanto sua categoria

de publicagdo, conforme explicitado pelos periédicos em quatro identificou-se

estudos originais e um como comunicagao breve.

Em relac&o aos anos de publicagdes dos artigos, o qual neste estudo adotou
o recorte temporal de 2006 a 2016, os dados coletados apresentaram a seguinte

distribuicao (figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo dos estudos, segundo o0 ano de publicagcdo. Sao Paulo, 2016.

Quanto a metodologia observou-se quatro artigos adotaram a abordagem
guantitativa, enquanto um trabalhou a abordagem qualitativa. Com relacdo ao local

de pesquisa os quatro estudos foram desenvolvidos em hospital/maternidades.




Quanto ao foco da pesquisa, observou-se que um artigo tive como foco o recém-
nascidos, um teve como foco o desenvolvimento de um modelo de protetor ocular,
dois artigos abordaram os profissionais de enfermagem e um artigo aparelho de
fototerapia.

Com relacdo ao perfil dos pesquisadores, observou-se que trés foram
realizados exclusivamente por enfermeiros, e em dois artigos houve a contribuicéo

de médicos.
A seguir é apresentada a caracterizacdo da amostra selecionada no quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacdo da amostra quanto ao titulo, autor (es), objetivo e
resultados. S&o Paulo, 2016.

Titulo Autor (es) Objetivo Resultados
Irradiancia dos | Ferreira Determinar a | Constatou-se que dos
aparelhos de | ALC, irradiancia dos | 36 aparelhos analisados
fototerapia nas | Nascimento | aparelhos de | 72,26%  apresentaram
maternidades de | RM, fototerapia nas | eficacia quanto sua
Macei6 Verissimo maternidades de |irradiancia e 27,76%

RCSS. Maceio. foram ineficazes. O

radibmetro ndo estava
disponivel em metade
dos hospitais, o0 que
impacta na
determinacao dos limites
de dosagem emitida.
Grande parte dos
aparelhos faziam uso

com lampadas

inadequadas.
Cuidados ao recém- | Gomes NS, | Identificar o0 | Dos 62 profissionais de
nascido em | Teixeira conhecimento da | enfermagem, 48,3%
fototerapia: JBA, equipe de | acreditam que além da
conhecimento da | Barichello enfermagem prescricdo médica, é
equipe de | E. acerca dos | necessario a
enfermagem. cuidados ao | confirmacao do
recém-nascido e | resultado da bilirrubina
complicacbes sérica; em relacdo a
relacionadas a | evolugdo da ictericia
fototerapia. 56,5% acreditam ser de

responsabilidade médica
apenas; apenas 25,8%
consideram a lesao de
retina como possivel
efeito colateral da
fototerapia, 0 gque




também impactou sobre
a responsabilidade de
gual profissional deve de
avaliar 0S efeitos
colaterais, onde 59,7%
atribuiram a
responsabilidade ao
médico. A equipe de
enfermagem apresenta
ainda conhecimento
precario sobre 0s
cuidados com RN em
fototerapia.

Tanto enfermeiros
guanto  técnicos de
enfermagem

apresentam lacunas
com relacéo aos
eventos adversos
associados a

fototerapia.

Conhecimento,
atitude e pratica
sobre fototerapia
entre  profissionais
de enfermagem de
um  hospital de
ensino.

Machado
SPC,
Samico IC,
Braga TDA.

Avaliar 0
conhecimento,

atitude e pratica
sobre fototerapia
entre profissionais
de Enfermagem
de dois hospitais
de ensino da
cidade de Recife.

Participaram do estudo
111 profissionais de

enfermagem, onde
80,2% apresentavam
nivel médio de

formacgao. Constatou-se
que 0S melhores

escores de
conhecimento foi
atribuido aos

profissionais de nivel
superior (19,8%), porém
observa-se divergéncias
entre as atitudes em
relacdo a fototerapia
entre posicionamento do
RN, distancia do foco de
luz, protecéo de
gOnadas, entre outros. A
equipe de enfermagem
apresenta ainda
conhecimento precério
sobre os cuidados com
RN em fototerapia.
Tanto enfermeiros
guanto  técnicos de
enfermagem
apresentam lacunas
com relacéo aos




eventos adversos
associados a
fototerapia.

Desenvolvimento de
um protetor ocular
para fototerapia em
recém-nascidos:
uma tecnologia

Silva L,
Silva FS,
Turiani M,
Juliani
CMCM,
Spiri WC.

Descrever o]
desenvolvimento
de um invento
(modelo de
utilidade
patenteado) para
a protecdo de
recém-nascidos
em fototerapia.

O teste de radiancia
verificou-se a radiancia
emitida ao bebé com o
protetor improvisado na
altura dos olhos foi de
1,8 cmpw/cm?nm com a
placa de raio-x e de 1,9
cmpw/cm?nm  sem a
placa. Com a utilizagéo
do invento, o valor
encontrado para a
radiancia foi de 1,7
cmpw/cm?nm  com a
placa de raio-x e de 1,8
cmpw/cm?nm  sem a
utilizacdo da placa de
raio-x. Assim, observa-
se que a protecao
conferida pelo protetor
com a placa de raio-x &
minima, em relacdo ao
protetor sem a placa de
raio-x, o que fez com
que optassemos pelo
protetor confeccionado
apenas em tecido. O
uso de protetor ocular
especifico para
fototerapia promove
conforto, protecdo mais
eficaz, maior vinculo
mae-filho, e  menor
custo.

Fototerapia simples
versus dupla no
tratamento de
recém-nascidos a
termo com
hiperbilirrubinemia
nao-hemolitica.

Silva I, Luco
M, Tapia JL,
Pérez ME,
Salinas JA,
Flores J,
Villaroel L.

Comparar a
eficacia da
fototerapia
simples (1 painel)
versus dupla (2
painéis) na
reducao da
hiperbilirrubinemia
ndo-hemolitica
em recém-
nascidos a termo.

No estudo 37 RN
receberam  fototerapia
simples, e 40 dupla,
onde o0s resultados
apontaram reducédo
meédia dos niveis de
bilirrubina nas primeiras
24 para os tratados com
fototerapia dupla, porém
sem grandes diferencas,
uma vez que a taxa de
readmissdo foi similar
em ambos  grupos.
Constatou-se também a
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baixa incidéncia de
efeitos adversos, o que
reflete que a fototerapia
e segura quando
utilizada com cuidados
de enfermagem
adequados

Cuidados de enfermagem com o aparelho de fototerapia

Observou-se que quanto ao uso do aparelho para fototerapia a sua eficicia
depende da quantidade de energia direta liberada na faixa de onda correspondente
a absorcdo da luz pela molécula de bilirrubina, ou seja, entre 400 e 500 nm, com
pico maximo de 460 nm.!! Verificou-se que um estudo realizado com profissionais
de enfermagem de dois hospitais de ensino da cidade de Recife-PE, que os
cuidados com o aparelhos sdo secundarios a assisténcia ao RN em fototerapia,
onde grande parte dos profissionais de formacédo superior e ensino médio,
desconhecem ou néo realizam com frequéncia avaliagdo quanto o tipo de luz,

aparelho e irradiancia.?

Este fato é preocupante, € confirmado em outro estudo realizado na
maternidade de Maceio — AL, constatou que de 36 aparelhos utilizados na instituicao
apenas 72,2% estavam adequados para o uso. Evidencia-se a necessidade de
capacitacdo profissional, além de medidas como medir a eficacia terapéutica,

verificando qual a irradiancia se esta usando e realizar registro do dado.*!

E necessario que o profissional de enfermagem apresente bom conhecimento
sobre o desenvolvimento da fototerapia, principalmente nos cuidados referente ao
uso adequado do equipamento. Neste sentido, é importante o conhecimento sobre a
distancia ideal (30-50 cm em foto convencional e 50 cm em foto halégena), verificar
se todas as lampadas estéo funcionando, em aparelhos que fazem uso de lampadas
fluorescentes brancas (entre sete ou oito) deve-se substituir duas lampadas centrais
por lampadas azuis, proteger as lampadas com uma placa de acrilico (filtro de raios
ultravioletas e infravermelhos), substituir lampadas que ja atingiram seu tempo de
uso (devido estas emitirem irradidncia menor ao minimo ideal), colocar superficie
refletora para aumentar a area corporal iluminada, e verificar seu tempo de uso com

data, horario e término de uso; além de ser realizar testes com o radibmetro a cada
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troca de plantdo ou quando reposicionar o foco, contribuindo assim para melhor

seguranc¢a no desenvolvimento da terapia.*

Cuidados de enfermagem com o recém-nascido em fototerapia

Observou-se que o recém-nascido ictérico sob uso de fototerapia necessita
de diversos cuidados durante a terapia, tais como distancia adequada da luz,
mudanca de decubito, protecdo ocular, reposicéo hidrica, entre outros.!! Este fato é
decorrente dos efeitos colaterais que a fototerapia pode ocasionar ao RN, tais como
aumento da perda hidrica, exantema maculo-papular, distlrbios gastrointestinais,
erupcbes cutaneas, hipertermia, bronzeamento, hipocalcemia, deficiéncia de
vitamina B2, irritagdo na pele e possivel lesdo na retina. Neste sentido, & dever da
enfermagem assistir o RN sobre fototerapia e avaliar a ocorréncia destes possiveis

efeitos colaterais.1314

Sendo assim, identifica-se que o0 conhecimento dos profissionais de
enfermagem na manutencdo do cuidado ao RN em fototerapia € fundamental para
minimizacao destes efeitos. Com relagéo ao posicionamento do RN, verificou-se que
este deve ser posicionado pela equipe de enfermagem de modo que a radiacao
incida em todo seu corpo.*? JA na distancia do foco de luz, os profissionais de
enfermagem devem manté-lo a uma distancia de 30 cm em aparelhos
convencionais, 0 que permite uma radiancia de 7 a 11 cmp/cm2nm; e a uma
distancia deve ser de 30 a 40 cm em aparelho de luz halégena, o que permite uma
radiancia de 11 a 14 cmp/cm2nm, o que torna a terapia segura.’® De acordo com
Ferreira et al.'t, nem sempre, expor o neonato a luz, significa que o mesmo esteja
recebendo o tratamento adequado, cabendo a equipe de enfermagem monitorar as
lampadas utilizadas nos aparelhos de fototerapia, mantendo assim a irradiancia
adequada.

Outro cuidado importante, é relacionado a protecéo ocular, onde observou-se
gue este é um dos cuidados mais realizados, porém deve ser evitado uso protecdes
inadequadas, uma vez que estas faciltam o dano na retina.'®® J& quando

observada a protecdo das gbnadas, constatou-se em um dos estudos, que apenas
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54% dos enfermeiros e 58,4% dos profissionais de nivel médio, realizam a protecao

dos 6rgédos reprodutivos.*?

Demais cuidados como o controle da temperatura corporal do RN deve ser
realizando a cada 2 horas, devido a hipertermia ser um dos efeitos colaterais
comuns.'?13, Assim como a avaliacdo da hidratacdo do RN, por meio da avaliacédo
do turgor da pele, mucosas, peso da fralda (quantidade e caracteristicas das
eliminacdes), caracteristicas das fontanelas e peso do RN, devendo estas

informacdes serem anotadas em prontuario.*3

De um modo geral, observa-se que os cuidados de enfermagem em relagéo a
eficacia desta terapia tém como fatores determinantes, a intensidade, comprimento
de onda da luz e area corporal exposta a luz. De acordo com alguns autores,
evidencia-se que a fototerapia apresenta poucos efeitos colaterais quando esta é

cercada pelos cuidados adequados da equipe de enfermagem.*

CONSIDERACOES FINAIS

Como pode-se observar ao longo deste estudo, € que a fototerapia é o

recurso terapéutico mais utilizado no tratamento da hiperbilirrubinemia em neonatos.

Embora esta terapia ndo seja recente, constatou-se por meio deste estudo
que o conhecimento dos profissionais de enfermagem seja em nivel superior ou
médio, é limitado quanto a sua indicagédo, desenvolvimento e cuidados referente ao

neonato e mesmo sobre os cuidados com o equipamento.

Evidencia-se que esta terapia embora benéfica, envolve uma série de riscos
ao recém-nascido, sendo assim, o conhecimento dos profissionais de enfermagem a
respeito do seus desenvolvimento e cuidados torna-se essencial, contribuindo para o

menor tempo de exposicao e hospitalizacéo.

Foi observado que entre os cuidados mais desenvolvidos pela equipe de
enfermagem, estdo a protecdo ocular, mudanca de decubito, controle da
temperatura corporal, observacdo das eliminacdes fisioldgicas e hidratacdo. Como
visto, nota-se lacunas com relacéo aos demais cuidados, tdo essenciais quanto os ja

mencionados, como cuidados com o aparelho, distancia do neonato com o foco de
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luz, protecdo de gbnadas, cuidados com a pele, entre outros, pouco evidenciados

nas publicacées consultadas.

Constata-se que o objetivo deste estudo foi alcancado, embora a escassez de
publicacdes referente a tematica, o que € preocupante, tendo em vista que este
estudo apontou lacunas sobre os cuidados de enfermagem inerentes ao neonato em
fototerapia. Recomenda-se mais estudos sobre a tematica, uma vez que 0S recursos
terapéuticos em neonatologia avancam a longos passos, devendo o profissional de
enfermagem apresentar conhecimento tedrico e pratico sobre estes recursos, como

0 caso da fototerapia, contribuindo assim para uma assisténcia integral e segura.
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