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INTRODUGAO: A hiperbilirrubinemia neonatal € uma condigdo clinica muito comum
nos primeiros dias de vida, caracterizada pela elevagao dos niveis de bilirrubina no
sangue do recém-nascido, podendo ocasionar complicagdes graves se nao for
tratada adequadamente. O tratamento mais utilizado atualmente é a fototerapia,
realizada através de equipamentos que variam quanto a tecnologia, tipo de luz,
intensidade e eficacia na reducao da bilirrubina. Diante disso, surgiu a necessidade
de identificar qual equipamento proporciona melhores resultados, menor tempo de
tratamento e maior seguranca ao paciente. METODOLOGIA: Revisao sistematica da
literatura, utilizando o método PRISMA, realizada a partir de pesquisas pelas bases
de dados eletronicas Medline; Scielo e LILACS. Os critérios de inclusdo foram
artigos publicados entre 2015 a 2024, em todas as linguas. Foram excluidos os
artigos que nao apresentavam resultados relevantes para o tema ou que nao se
enquadraram nos critérios estabelecidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
equipamentos de fototerapia com tecnologia LED apresentaram maior eficacia na
reducdo dos niveis de bilirrubina, quando comparados aos equipamentos de luz
fluorescente ou fibra éptica. A fototerapia LED apresentou alguns beneficios como
menor tempo de tratamento. Embora esses equipamentos se destacam, é
importante considerar outros fatores que influenciam no sucesso do tratamento.
Além da tecnologia utilizada, € essencial o treinamento adequado dos profissionais
de saude, o posicionamento correto do equipamento, o tempo de exposi¢ao, a
distancia apropriada da luz em relagdo ao paciente, a area corporal exposta e a
manutencdo regular dos aparelhos. Esses cuidados garantem a eficacia do
tratamento, seguranca do recém-nascido e melhores resultados clinicos.
CONCLUSAO: A fototerapia com tecnologia LED se destaca no tratamento da
ictericia neonatal, entretanto, para o sucesso na reducdo da bilirrubina diversos
fatores devem ser levados em consideragao.

Palavras-chave: Hiperbilirrubinemia. Neonatos. Fototerapia. Equipamentos.
Tratamento.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Neonatal hyperbilirubinemia is a widespread clinical condition in
the first days of life, characterized by elevated bilirubin levels in the newborn's blood,
which can cause serious complications if not treated properly. The most commonly
used treatment today is phototherapy, performed using equipment that varies in
technology, type of light, intensity, and effectiveness in reducing bilirubin. Therefore,
there was a need to identify which equipment provides better results, shorter
treatment time, and excellent patient safety. METHODOLOGY: Systematic literature
review, using the PRISMA method, carried out based on searches in the electronic
databases Medline; Scielo, and LILACS. The inclusion criteria were articles
published between 2015 and 2024, in all languages. Articles that did not present
relevant results for the topic or did not meet the established criteria were excluded.
RESULTS AND DISCUSSION: Phototherapy equipment with LED technology was
more effective in reducing bilirubin levels when compared to fluorescent light or fiber
optic equipment. LED phototherapy presented some benefits, such as shorter
treatment time. Although these equipment stand out, it is important to consider other
factors that influence the success of the treatment. In addition to the technology
used, adequate training of health professionals, correct positioning of the equipment,
exposure time, appropriate distance of the light from the patient, the exposed body
area, and regular maintenance of the equipment are essential. These precautions
ensure the effectiveness of the treatment, the safety of the newborn, and better
clinical results. CONCLUSION: Phototherapy with LED technology stands out in the
treatment of neonatal jaundice; however, for successful reduction of bilirubin, several
factors must be taken into consideration.

Keywords: Hyperbilirubinemia. Neonates. Phototherapy. Equipment. Treatment.
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RESUMO

nos primeiros dias de vida, caracterizada pela elevagao dos niveis de bilirrubina no
sangue do recém-nascido, podendo ocasionar complicagdes graves se nao for
tratada adequadamente. O tratamento mais utilizado atualmente é a fototerapia,
realizada através de equipamentos que variam quanto a tecnologia, tipo de luz,
intensidade e eficacia na reducao da bilirrubina. Diante disso, surgiu a necessidade
de identificar qual equipamento proporciona melhores resultados, menor tempo de
tratamento e maior seguranca ao paciente. METODOLOGIA: Revisao sistematica da
literatura, utilizando o método PRISMA, realizada a partir de pesquisas pelas bases
de dados eletronicas Medline; Scielo e LILACS. Os critérios de inclusdo foram
artigos publicados entre 2015 a 2024, em todas as linguas. Foram excluidos os
artigos que nao apresentavam resultados relevantes para o tema ou que nao se
enquadraram nos critérios estabelecidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
equipamentos de fototerapia com tecnologia LED apresentaram maior eficacia na
reducdo dos niveis de bilirrubina, quando comparados aos equipamentos de luz
fluorescente ou fibra dptica. A fototerapia LED apresentou alguns beneficios como
menor tempo de tratamento. Embora esses equipamentos se destacam, é
importante considerar outros fatores que influenciam no sucesso do tratamento.
Além da tecnologia utilizada, € essencial o treinamento adequado dos profissionais
de saude, o posicionamento correto do equipamento, o tempo de exposi¢do, a
distancia apropriada da luz em relacdo ao paciente, a area corporal exposta e a
manutencdo regular dos aparelhos. Esses cuidados garantem a eficacia do
tratamento, seguranca do recém-nascido e melhores resultados clinicos.
CONCLUSAO: A fototerapia com tecnologia LED se destaca no tratamento da
ictericia neonatal, entretanto, para o sucesso na reducdo da bilirrubina diversos
fatores devem ser levados em consideragao.
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there was a need to identify which equipment provides better results, shorter
treatment time, and excellent patient safety. METHODOLOGY: Systematic literature
review, using the PRISMA method, carried out based on searches in the electronic
databases Medline; Scielo, and LILACS. The inclusion criteria were articles
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relevant results for the topic or did not meet the established criteria were excluded.
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treatment time. Although these equipment stand out, it is important to consider other
factors that influence the success of the treatment. In addition to the technology
used, adequate training of health professionals, correct positioning of the equipment,
exposure time, appropriate distance of the light from the patient, the exposed body
area, and regular maintenance of the equipment are essential. These precautions
ensure the effectiveness of the treatment, the safety of the newborn, and better
clinical results. CONCLUSION: Phototherapy with LED technology stands out in the
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1. INTRODUGAO

A hiperbilirrubinemia é a causa de um dos sinais mais frequentemente encontrados
em recém nascidos, a ictericia, podendo causar uma coloragédo amarelada na pele e
nas conjuntivas do recém-nascido. Esse quadro se da devido a uma elevacéo da
concentracdo de bilirrubina no sangue, por um aumento na destruigdo das
hemacias e a redugdo das fungdes hepaticas 2. A bilirrubina consiste no produto da
decomposi¢cdo da hemoglobina dentro dos eritrécitos, no qual ocorre a liberagcdo do
grupo heme. Em sintese, o processo ocorre de forma em que o heme seja
convertido em biliverdina e posteriormente em bilirrubina. Ademais, ela se liga a
albumina, tornando-se capaz de circular pelo organismo; essa bilirrubina € chamada
de indireta 3. Ao chegar no figado a bilirrubina se desliga da albumina e sofrera
algumas transformacgdes, assim, convertendo-se em bilirrubina direta.
Consecutivamente, ela ird até a vesicula biliar e sera excretada para que siga seu
processo no trato digestivo °.

Logo, a hiperbilirrubinemia neonatal € o aumento da concentracdo da bilirrubina no
organismo do bebe. Elas podem ser ndo conjugadas ou conjugadas. A né&o
conjugada ocorre quando a bilirrubina indireta se apresenta na concentragao igual
ou superior a 2 mg/dL. Ja ao se tratar da conjugada, o aumento vai ser da bilirrubina
direta, sendo considerado alto concentragdes maiores @ 1 mg/dL".

Dados apontam, que a ictericia aparece em cerca de 60% dos recém-nascidos (RN)
termos e 80% dos RN pré-termos na primeira semana de vida. Sendo assim, é
importante ressaltar que se a ictericia neonatal nao for tratada adequadamente, ela
pode levar a complicagbes graves; principalmente quando os niveis de bilirrubina
estdo muito elevados. Dentre as possiveis complicagdes podemos citar a
encefalopatia bilirrubinica, também conhecida como kernicterus. Esse quadro pode
resultar em danos neurolégicos permanentes, como paralisia cerebral, perda de
audicao, danos visuais, atraso no desenvolvimento neurolégico e até mesmo morte.
Além disso, a hiperbilirrubinemia nao tratada pode causar ictericia prolongada, que
pode afetar negativamente o crescimento e desenvolvimento do bebé, bem como

aumentar o risco de complicagdes a longo prazo".
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Convém ressaltar, também, que existem dois tipos de hiperbilirrubinemia indireta

que podem acometer recém nascidos com =35 semanas. Sendo elas fisiologica
(inicio apds 24 horas de vida) ou patoldgica (inicio antes das primeiras 24 horas de
vida). A fisiolégica pode ocorrer devido ao clampeamento do cordao umbilical 60
segundos apos o0 nascimento; sobrecarga de hemacias, hemoglobinas e
hematocritos; aumento da circulagdo entero-hepatica; sobrecarga de bilirrubina no
hepatocito. Em contrapartida, a patoldgica ocorre, principalmente, por fatores como
a incompatibilidade materno fetal Rh, ABO ou antigenos irregulares; prematuridade
do feto, ascendéncia asiatica. '+>5

Sendo assim, o principal método utilizado no tratamento da hiperbilirrubinemia é a
fototerapia, necessitando em alguns casos mais graves a associagdo de
exsanguineotransfusao (EST) ou o uso individualizado da imunoglobulina padréao
endovenosa. A fototerapia envolve a exposi¢ao do bebé a luz azul para converter a
bilirrubina em uma forma mais facilmente eliminada pelo organismo. Os aparelhos
fototerapicos se utilizam de luzes de espectros e comprimentos de onda especificos;
que podem ser gerados por diferentes fontes como LEDs, ldmpadas fluorescentes
ou halégenas, cada uma com suas caracteristicas de irradiancia e eficiéncia. Esses
aparelhos sao projetados para maximizar a exposi¢cdo da pele do recém-nascido a
luz, cobrindo uma area efetiva significativa do corpo. A irradiancia, medida em watts
por centimetro quadrado por nandémetro (W/cm?/nm), é um fator critico que
determina a eficacia do tratamento, sendo necessario que a luz atinja uma
intensidade minima para garantir resultados satisfatorios. Além disso, a tecnologia
moderna tem permitido o desenvolvimento de dispositivos mais eficientes, como os
que utilizam LEDs, que oferecem vantagens como menor geragao de calor e maior
estabilidade na emissdo de luz.”® E indispensavel que os profissionais de satde
estejam capacitados para identificar a gravidade da hiperbilirrubinemia e sugerir a
conduta terapéutica para garantir a saude e o bem-estar dos recém-nascidos.

Por fim, dada a importancia da fototerapia no manejo da hiperbilirrubinemia e a
variedade de opg¢des de equipamentos disponiveis no mercado, torna-se
imprescindivel comparar as diferentes tecnologias, visando determinar quais
apresentam melhores resultados clinicos clinicos e beneficios em termos de
eficiéncia e seguranga. Assim, faz se pertinente afirmar que esse estudo é relevante

nao apenas para a escolha dos equipamentos pelos profissionais da saude, mas
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também para a melhoria do cuidado neonatal, buscando otimizar os recursos

hospitalares, garantindo o melhor desfecho possivel para os recém-nascidos com

hiperbilirrubinemia.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais
Comparar a efetividade de diferentes maquinas de fototerapia disponiveis no

mercado global, utilizadas no tratamento de neonatos com hiperbilirrubinemia.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a taxa de reducdo de bilirrubina sérica total em cada um dos
equipamentos, visando revelar sua real eficacia, a fim de definir quais tecnologias
oferecem melhores resultados clinicos, para que os neonatos tenham o melhor

desfecho possivel no seu tratamento.

3. HIPOTESE

Os diferentes equipamentos de fototerapia disponiveis no mercado global,
apresentam significativas variagées na taxa de reducdo da bilirrubina sérica total
avaliada no tratamento de neonatos. Sendo que as tecnologias mais modernas,
como as de LED, exibem maior eficacia clinica em comparagdo com os

equipamentos convencionais.

4. METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica acerca do que se tem em literatura
consagrada no que tange ao tratamento para neonatos com hiperbilirrubinemia. A
elaboracdo desta revisdo seguiu as diretrizes do método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O levantamento de
dados sera realizado a partir das seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval (Medline); Scientific Eletronic Library Online (Scielo);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Como
critério de busca, serdo utilizados os descritores: "treatment" "neonatal"

"hyperbilirubinemia”, em todas as linguas disponiveis.
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Os critérios de inclusao utilizados serdo: ensaio clinico randomizado controlado e

ensaio clinico, disponiveis na integra em periddicos indexados que abordam o
tratamento para neonatos com hiperbilirrubinemia, com até 23 meses, em todas as
linguas, nos ultimos 10 anos, publicados entre 2014 e 2024. Foram utilizadas
plataformas de traducdo online para melhor compreensao dos artigos que nao se
encontravam na lingua portuguesa.

Para melhor comparacao da efetividade das maquinas de fototerapia foi realizada a
conversdo dos valores de bilirrubina sérica total disponiveis nos artigos para a

mesma unidade de medida (mg/dL/h).
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5. RESULTADO E DISCUSSOES

PUBMED BVS
(n = 50) (n=31)

l

N N Artigos excluidos pela leitura do
Artigos triados ¢ titulo e reZumo
(n=22) (n =59)

’ Total de artigos encontrados ‘
[{ )

|| Identificagdo |

Selegéo

Artigos na integra excluidos por:
falta de dados necessarios para
pesquisa (n = 2)
Néo estar de acordo com o
tema (n = 6)

| [ Eegbiidade | |

Artigos incluidos na pesquisa
(n=14)

Inclusdo

Figura 1. Resumo da selegéo de publicagdes triadas para a confecgao da revisao.

A pesquisa inicial apds a aplicagao dos filtros para a elaboracdo do estudo resultou
em 81 artigos (Figura 1), foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos (publicados
entre 2014 e 2024) disponiveis na integra, gratuitamente, e que se enquadram no
tipo de estudo selecionado (ensaio clinico randomizado controlado e ensaio clinico).
Outros critérios usados foram: a exclusao apos leitura do titulo e/ou resumo, a qual
resultou em 22 artigos; e a exclusdo apés leitura do texto completo (em que nao
foram encontrados dados necessarios para comparagdo de alguns artigos),
resultando em 14 estudos finais para analise completa e detalhada, para inclusdo na
presente revisao.

A partir dos artigos selecionados foram produzidas duas tabelas para melhor
elucidagao dos resultados. Na tabela 1, foi feito um comparativo do desempenho de
maquinas de fototerapia na redugao de bilirrubina sérica total, onde todas as taxas
dos diferentes equipamentos foram analisadas na mesma unidade de medida
(mg/dL/h). Com base nessa tabela, foi possivel a elaboracdo da tabela 2 que reune
as especificagcdes de cada aparelho, como irradiancia maxima e tipo da lampada,
permitindo assim uma comparacédo adequada entre elas. Para essa comparagao o
principal fator utilizado foi a taxa de redugao da bilirrubina sérica total dos diferentes
aparelhos. A partir dessa analise, foi possivel avaliar a eficacia dos equipamentos,
bem como identificar os componentes relacionados a esse desempenho,

destacando-se, principalmente, o tipo de lampada e a irradiancia maxima de cada
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fototerapia.

Tabela 1- Desempenho comparativo de maquinas de fototerapia na reducéo de bilirrubiina sérica total

IDADE L dable
TITULO; . MODELO DO REDUGAO DA -
REVISTA METODO ABARELHO GES;:(::&NAL BILLIRUBINA CONCLUSAO
SERICATOTAL

Nao foram encontradas
diferengas significativas em
relacao a temperaturas,
duracg3o da fototerapia,
readmiossdes ou efeitos
colaterais. Parém, foi
enfatizado a importancia da
humanizagao do cuidado
neonatal

37, 3semanas
Ensaios clinicos Bilicocon Bag, na fototerapia Bilicocoon Bag:
Montealegre A, et randomizados com recém Bilicocon Blanket convencionale 0,02 mg/dl/h;
al.2020° nascidos maiores de 2.000 e Biliblanket 37,2semanas Bilicocoon blanket:
gramas e prematuros (convencienal)  na Billicocoon 0,20 mg/di/h
Bag

Ensaios clinicos
randomizados em dois <36semanasou  NeoBlue:0,19 Tanto os dispositivos de LED

NeoBlue (LED),
Kato S, etal. 2020 grupos : um grupo recebeu FLzos-B{N-N&- com peso menor mg/di/h; FL20S-BW-  quanto os FT produziram
w fototerapia com LEDs e 0 20W (FT) que 2000g ao NU-20W: 0,22 redugdes comparaveis nos

outro com dispositivos nascer mg/dl/h niveis de bilirrubina sérica total
fluorescentes (FT).

Estudo prospectivo
randomizado em dois Giraffe Spot PT Giraffe Spot PT
ZhangXR, etal  grupos: um grupo recebeu Light (intensiva) e > 37 semanas gt 012 mg/dUh;
2016 ! fototerapia intensiva e o luz azul luz azul: 0,11
outro fototerapia (convencional) mg/dlVh
convencional

Afototerapia intensiva reduziu
mais rapidamente os niveis de
bilirrubina em comparagao
com a fototerapia
convencional.

Ensaio clinico randomizado EAIR

. Convencional: Bilitron sky 5006: ) ex o gt
em dois grupos: um grupo Afototerapia LED é tao eficaz
Gutta s, et al. gupos:umgupe . hinagdo 0,31 mg/dLrh; patEsd ‘
12 de recém nascidos tratados 2 35 semanas o quanto a convencional, porém
2019 alternada de Convencional: 0,21 . ;
com LED e o outro com a . com menos efeitos colaterais
) . quatro luzes azuis mg/dL/h
fototerapia convencional
e duas brancas
Ensaio clinico controlado
randomizado com 41 Fiberéptica:
neonatos a termo, com BiliBlu blanket Fiberdptica: 0,10 A fototerapia fiberdptica é
menos de 7 dias de idade,  LED; Luz Azul: mg/dL/h quase tao eficaz quanto a
JoelHN, etal.  que foram divididos em trés “Olympic Bili-Lite 247 Luz Azul: convencional que se utiliza da
2020 13 grupos: fototerapia model66”; Luz semanas 0,11mg/dL/h luz azul e mais eficaz do que a
fiberdptica, fototerapia branca: “Atom Luz Branca: 0, 04 fototerapia que utiliza a luz
convencionalcom uz azule model PIT- 220 mg/dL/h branca
fototerapia convencional "
com luz branca
Afototerapia com LED, apesar
Brandao DCB, et Ensa.lo clinico randomlzado - Bilitron Bed: 0,16  de apresentar um.a lrradl.fmma
14 realizado em uma unidade Bilitron Bed >35semanas mg/dL/h, luz; luzdo  heterogénea, foitao eficaz
B de maternidade publica dia: semredugdo quanto a fototerapia com luz do

dia



Ensaio clincio randomizado
nao cego realizado no
Departamento de Pediatria
do Hospital Universitario de
Aalborg.

Ebbesen F, et al.
20211

Ensaio clinico randomizado

Donneborg, M., et
e controlado

al. 2018 ¢

um ensaio clinico
randomizado e prospectivo
com 200 neonatos

Sherbiny HS, et al
2016

neoBLUE

Bilisoft
Phototherapy
System

Fototerapia
convencional
intensiva com

tubos
fluorescentes;

Bilitron bed,
modelo 4006

33 semanas

>33 semanas

> 35 semanas

478 nm: 0,36
mg/dL/h 459 nm:
0,29 mg/dL/h

Simples: 0,29
mg/dL/h Dupla:
0,36 mg/dL/h

Convencional: 0,21
mg/dL/g; Bilitron
bed: 0,36 mg/dL/g

18

Aluz LED azul centrada em 478
nm teve um efeito redutor de
bilirrubina in vivo maior do que a
luz centrada em 459 nm, com a
mesma irradiancia.

Afototerapia dupla com altos
niveis de irradidncia é mais
eficaz na redugao da
hiperbilirrubinemia

O tratamento com super LED é
uma opgao segura e eficaz



Tabela 2 - Especificidades técnicas dos aparelhos foterapicos
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MODELO

IMAGEM

IRRADIANCIA
MAXIMA

TIPO DELAMPADA

Bilicocon Bag (extraido de
Montealegre A, etal. 2020°%)

Bilicocon Blanket
(extraido de Montealegre A, et
al.2020%)

Biliblanket (extraido
deMontealegre A, etal. 2020°)

NeoBlue (LED) (extraido de
Kato S, etal.2020*° e Ebbesen
F,etal.2021'%)

Giraffe Spot PT Light
(extraido de Zhang XR, etal.
2016 ')

Bilitron sky 5006 (extaido
de Gutta S, etal.2019"% )

BiliBlu blanket LED
fiberoptic (extraido de Joel
HN, etal.2020 %)

Olympic Bili-Lite model
66 (extarido de JoelHN, etal.
2020"%)

Atom model PIT- 220 TL
(extraido de Joel HN, et

al. 2020 %)

36 pw/cm?®.nm

34,8 pw/cm®.nm

37,3 pw/cm®.nm

35 pw/cm?®.nm

45 pw/cm?.nm

40 pw/cm?.nm

32,5 pw/cm®.nm

27 pw/cm?.nm

8 pw/cm’.nm

LED AZUL

LED AZUL

FLUORESCENTE

LED AZUL

LED AZUL

LED AZUL

LED AZUL

LUZ FLUORESCENTES
AZUIS

LUZ FLUORESCENTE
BRANCA
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Bilisoft (Donneborg, M., _— )
4 50 pw/cm®.nm LED AZUL
etal 20181°) — -
Bilitron bed, model 4006 ey

(extraido de Brandao DCB, etal.
2015** e SherbinyHS, etal.
2016"7)

—— il
w
-

47 pw/cm?.nm LED AZUL

Imagens 1,2 e 3- Disponivel em: Available from: https ://pubmed.ncbi.nlm.nih.gow/30979682/. Acesso em: 21 fev. 2025. Imagem4 -
Disponivel em: https://natus.com/sensory/neoblue-led-phototherapy-system/. Aces so em: 21 fev. 2025. Imagem5 - Disponivelem:
https://www.gehealthcare.com/products/matemal-infant-care/phototherapy/giraffe-blue-s pot-pt-lite-phototherapy-system
srsltid=AfmBOog4N1metyDOWKKNOW 4rUrTmsrL2ftraL g ONoWsnFkhpwrMIi1KA. Acess o em: 21 fev. 2025. Imagem6 - Dis ponivelem:
https://fanem.com.br/en/produto/ bilitron-s ky-5006-phototherapy/https ://fanem.com.br/ en/ produto/ bilitron-s ky-5006-phototherapy/ .
Acessoem:21fev. 2025.l magem 7 Dis ponivel em: https://www.niceneotech.com/blog/2021/10/26/fibre-optic-blanket-infant-
phototherapy-biliflex/. Acesso em: 21 fev. 2025. Imagem8 - Dis ponivel em: https://www.tekyard.com/item/inventoryid/234213 Acesso
em: 21 fev. 2025. Imagem® -Disponivel em: https://www.fair-medical.jp/en/product-detail?dc=12052 Acesso em: 21 fev. 2025. Imagem
10-Disponivel em: https://www.gehealthcare.com/products/bilis oft-phototherapy-system

srsltid=AfmBOoqBwxDIxeV9pQ 4_Pzud5bDAdZI_XS5fyyEWe20-e7_UaSldYoDi. Acessoem: 21fev. 2025. Imagem 11 -Disponivel em:
https://fanem.com.br/produto/fototerapia-bilitron-bed-4006/. Acesso em: 21 fev. 2025.

A luz utilizada na fototerapia € um dos componentes mais importantes do
equipamento e deve seguir determinados parametros de comprimento de onda para
ser considerada eficiente na conversao da bilirrubina. A preferéncia pelo uso da luz
azul se da, pois se mostrou mais eficaz na fotoconversao da bilirrubina quando
comparada a outras cores, como a branca. Verifica-se, portanto, que as diretrizes
clinicas recomendam o uso de fototerapia com luz azul como padréao-ouro para o
tratamento da ictericia neonatal, devido a sua eficacia comprovada e seguranca.
Cabe mencionar em primeiro plano, que a luz azul é significativamente mais eficaz
do que a luz branca, pois seu comprimento de onda ideal maximiza a absorc¢ao pela
bilirrubina, promovendo sua conversdao em formas soluveis. Em contraste, a luz
branca, que abrange um espectro amplo, ndo € otimizada para essa absorgéo,
resultando em uma reducdo menos eficiente, respostas clinicas mais lentas e a
necessidade de intervengdes adicionais. Além disso, a luz azul apresenta um menor
risco de efeitos adversos, como desidratacdo ou queimaduras cutdneas, ao passo
que a luz branca pode estar associada a um maior potencial de complicagoes.

Os dispositivos fitoterapicos podem ser classificados em trés principais grupos: a
fototerapia convencional (fluorescente ou haldégena) que utiliza luzes azuis ou

brancas; a fototerapia com LED (azul) que possuem maior durabilidade e menor



21
geracao de calor; e a fototerapia fiberéptica que permite o contato direto do bebé

com a mae, mas nao é tdo comum quanto as outras.

A irradidncia € um fator determinante na eficacia do aparelho. Dispositivos com
maior irradiancia tendem a reduzir os niveis de bilirrubina mais rapidamente.

Embora alguns estudos apontem que dispositivos fluorescentes ainda podem
produzir resultados semelhantes em algumas situag¢des, os LEDs se destacam por
oferecerem maior durabilidade, eficiéncia energética e melhor controle da
irradiancia.

Ja era de se esperar que diferentes aparelhos iriam apresentar uma variedade de
resultados das taxas de reducdo. Contudo, durante o estudo observou-se que o
mesmo aparelho também pode apresentar resultados diferentes. Isso se da, devido
a alguns fatores que podem influenciar direta ou indiretamente o tratamento.

Dessa forma, alguns fatores que podemos citar sdo por exemplo: a capacitacdo da
equipe para a correta aplicabilidade da fototerapia (o posicionamento do bebé e o
tempo de exposicdo a luz influenciam os resultados); o aleitamento materno (as
mamadas frequentes podem reduzir o tempo continuo de exposi¢cédo a luz); o local
de tratamento do bebe (bebés tratados no alojamento conjunto podem ter maior
tempo de exposigcdo continua a luz do que aqueles no quarto com a méae, onde ha
maior frequéncia de interrupgdes), manutencédo dos aparelhos (observar meia vida
das lampadas, se ela estd na sua capacidade maxima de funcionamento,
calibragem, limpeza).

Sendo assim, é evidente que a reducado das taxas de bilirrubina nado depende
apenas da eficacia do aparelho, mas sim de uma soma de fatores que vao desde o

treinamento da equipe hospitalar ao ambiente em que o neonato esta inserido.
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6. CONCLUSAO

A analise comparativa dos equipamentos fototerapicos evidencia que a fototerapia
com LED azul € a mais eficaz e segura para o tratamento da hiperbilirrubinemia
neonatal. Entretanto, a eficacia do tratamento é multifatorial, ndo dependendo
apenas da tecnologia utilizada, mas também da manutengcdo adequada dos
aparelhos, do treinamento da equipe e de fatores clinicos, como a alimentacéo e o
ambiente onde o bebé recebe o tratamento.

Desse modo, é essencial que seja escolhido o aparelho mais custo efetivo, que as
equipes de saude implementem rotinas de manutengao preventiva e boas praticas
clinicas, visando assegurar um tratamento mais eficiente e seguro, garantindo

melhores resultados
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