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Brenda Silvestre Nunes, Marcela Viegas Meireles , Magda Torres. Comparação dos 
diferentes aparelhos fototerápicos disponíveis para o tratamento de pacientes 
neonatos com hiperbilirrubinemia. [Trabalho de Conclusão de Curso]. São Paulo: 
Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2024. 

  

INTRODUÇÃO: A hiperbilirrubinemia neonatal é uma condição clínica muito comum 
nos primeiros dias de vida, caracterizada pela elevação dos níveis de bilirrubina no 
sangue do recém-nascido, podendo ocasionar complicações graves se não for 
tratada adequadamente. O tratamento mais utilizado atualmente é a fototerapia, 
realizada através de equipamentos que variam quanto à tecnologia, tipo de luz, 
intensidade e eficácia na redução da bilirrubina. Diante disso, surgiu a necessidade 
de identificar qual equipamento proporciona melhores resultados, menor tempo de 
tratamento e maior segurança ao paciente. METODOLOGIA: Revisão sistemática da 
literatura, utilizando o método PRISMA,  realizada a partir de pesquisas pelas bases 
de dados eletrônicas Medline; Scielo e LILACS. Os critérios de inclusão foram 
artigos publicados entre 2015 a 2024, em todas as línguas. Foram excluídos os 
artigos que não apresentavam resultados relevantes para o tema ou que não se 
enquadraram nos critérios estabelecidos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os 
equipamentos de fototerapia com tecnologia LED apresentaram maior eficácia na 
redução dos níveis de bilirrubina, quando comparados aos equipamentos de luz 
fluorescente ou fibra óptica. A fototerapia LED apresentou alguns benefícios 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, é essencial o treinamento adequado dos profissionais 
de saúde, o posicionamento correto do equipamento, o tempo de exposição, à 
distância apropriada da luz em relação ao paciente, a área corporal exposta e a 
manutenção regular dos aparelhos. Esses cuidados garantem a eficácia do 
tratamento, segurança do recém-nascido e melhores resultados clínicos. 
CONCLUSÃO: A fototerapia com tecnologia LED se destaca no tratamento da 
icterícia neonatal, entretanto,  para o sucesso na redução da bilirrubina diversos 
fatores devem ser levados em consideração. 

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 elevação dos níveis de bilirrubina no 
sangue do recém-nascido, podendo ocasionar complicações graves se não for 
tratada adequadamente. O tratamento mais utilizado atualmente é a fototerapia, 
realizada através de equipamentos que variam quanto à tecnologia, tipo de luz, 
intensidade e eficácia na redução da bilirrubina. Diante disso, surgiu a necessidade 
de identificar qual equipamento proporciona melhores resultados, menor tempo de 
tratamento e maior segurança ao paciente. METODOLOGIA: Revisão sistemática da 
literatura, utilizando o método PRISMA, realizada a partir de pesquisas pelas bases 
de dados eletrônicas Medline; Scielo e LILACS. Os critérios de inclusão foram 
artigos publicados entre 2015 a 2024, em todas as línguas. Foram excluídos os 
artigos que não apresentavam resultados relevantes para o tema ou que não se 
enquadraram nos critérios estabelecidos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os 
equipamentos de fototerapia com tecnologia LED apresentaram maior eficácia na 
redução dos níveis de bilirrubina, quando comparados aos equipamentos de luz 
fluorescente ou fibra óptica. A fototerapia LED apresentou alguns benefícios 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, é essencial o treinamento adequado dos profissionais 
de saúde, o posicionamento correto do equipamento, o tempo de exposição, à 
distância apropriada da luz em relação ao paciente, a área corporal exposta e a 
manutenção regular dos aparelhos. Esses cuidados garantem a eficácia do 
tratamento, segurança do recém-nascido e melhores resultados clínicos. 
CONCLUSÃO: A fototerapia com tecnologia LED se destaca no tratamento da 
icterícia neonatal, entretanto,  para o sucesso na redução da bilirrubina diversos 
fatores devem ser levados em consideração. 

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

 

 

 

 

 

 

Brenda Silvestre
  



11 
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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1.​ INTRODUÇÃO  

A hiperbilirrubinemia é a causa de um dos sinais mais frequentemente encontrados 

em recém nascidos, a icterícia, podendo causar uma coloração amarelada na pele e 

nas conjuntivas do recém-nascido. Esse quadro se dá devido a uma elevação da 

concentração de bilirrubina no sangue, por  um aumento na destruição das 

hemácias e à redução das funções hepáticas 1,2. A bilirrubina consiste no produto da 

decomposição da hemoglobina dentro dos eritrócitos, no qual ocorre a liberação do 

grupo heme. Em síntese, o processo ocorre de forma em que o heme seja 

convertido em biliverdina e posteriormente em bilirrubina. Ademais, ela se liga à 

albumina, tornando-se capaz de circular pelo organismo; essa bilirrubina é chamada 

de indireta 3. Ao chegar no fígado a bilirrubina se desliga da albumina e sofrerá 

algumas transformações, assim, convertendo-se em bilirrubina direta. 

Consecutivamente, ela irá até a vesícula biliar e será excretada para que siga seu 

processo no trato digestivo 3. 

Logo, a hiperbilirrubinemia neonatal é o aumento da concentração da bilirrubina no 

organismo do bebe. Elas podem ser não conjugadas ou conjugadas. A não 

conjugada ocorre  quando a bilirrubina indireta se apresenta na  concentração igual 

ou superior a 2 mg/dL. Já ao se tratar da conjugada, o aumento vai ser da  bilirrubina 

direta, sendo considerado alto concentrações maiores à  1 mg/dL1.  
Dados apontam, que a icterícia 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 icterícia neonatal não for tratada adequadamente, ela 

pode levar a complicações  graves; principalmente quando os níveis de bilirrubina 

estão muito elevados. Dentre as possíveis complicações podemos citar a 

encefalopatia bilirrubínica, também conhecida como kernicterus. Esse quadro pode 

resultar em danos neurológicos permanentes, como paralisia cerebral, perda de 

audição, danos visuais, atraso no desenvolvimento neurológico e até mesmo morte. 

Além disso, a hiperbilirrubinemia não tratada pode causar icterícia prolongada, que 

pode afetar negativamente o crescimento e desenvolvimento do bebê, bem como 

aumentar o risco de complicações a longo prazo1. 
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Convém ressaltar, também, que existem dois tipos de hiperbilirrubinemia  indireta 

que podem acometer recém nascidos com ≥35 semanas. Sendo elas fisiológica 

(início após 24 horas de vida) ou patológica (início antes das primeiras 24 horas de 

vida). A fisiológica pode ocorrer devido ao clampeamento do cordão umbilical 60 

segundos após o nascimento; sobrecarga de hemácias, hemoglobinas e 

hematócritos; aumento da circulação entero-hepática; sobrecarga de bilirrubina no 

hepatócito. Em contrapartida, a patológica ocorre, principalmente, por fatores como 

a incompatibilidade materno fetal Rh, ABO ou antígenos irregulares; prematuridade 

do feto, ascendência asiática. 1,4,5,6. 
Sendo assim, o principal método utilizado no tratamento da hiperbilirrubinemia é a 

fototerapia, necessitando em alguns casos mais graves a associação de 

exsanguineotransfusão (EST) ou o uso individualizado da imunoglobulina padrão 

endovenosa. A fototerapia envolve a exposição do bebê à luz azul para converter a 

bilirrubina em uma forma mais facilmente eliminada pelo organismo. Os aparelhos 

fototerápicos se utilizam de luzes de espectros e comprimentos de onda específicos; 

que podem ser gerados por diferentes fontes como LEDs, lâmpadas fluorescentes 

ou halógenas, cada uma com suas características de irradiância e eficiência. Esses 

aparelhos são projetados para maximizar a exposição da pele do recém-nascido à 

luz, cobrindo uma área efetiva significativa do corpo. A irradiância, medida em watts 

por centímetro quadrado por nanômetro (W/cm²/nm), é um fator crítico que 

determina a eficácia do tratamento, sendo necessário que a luz atinja uma 

intensidade mínima para garantir resultados satisfatórios. Além disso, a tecnologia 

moderna tem permitido o desenvolvimento de dispositivos mais eficientes, como os 

que utilizam LEDs, que oferecem vantagens como menor geração de calor e maior 

estabilidade na emissão de luz.7,8 É indispensável que os profissionais de saúde 

estejam capacitados para identificar a gravidade da hiperbilirrubinemia e sugerir a 

conduta terapêutica para garantir a saúde e o bem-estar dos recém-nascidos. 

Por fim, dada a importância da fototerapia no manejo da hiperbilirrubinemia e a 

variedade de opções de equipamentos disponíveis no mercado, torna-se 

imprescindível comparar as diferentes tecnologias, visando determinar quais 

apresentam melhores resultados clínicos clínicos e benefícios em termos de 

eficiência e segurança. Assim, faz se pertinente  afirmar que esse estudo é relevante 

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

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

hiperbilirrubinemia. 

 

2. OBJETIVOS  
2.1 Objetivos Gerais  
Comparar a efetividade de diferentes máquinas de fototerapia disponíveis no 

mercado global, utilizadas no tratamento de neonatos com hiperbilirrubinemia. 

 

2.2 Objetivos Específicos  
Identificar a taxa de redução de bilirrubina sérica total em cada um dos 

equipamentos, visando revelar sua real eficácia, a fim de definir quais tecnologias 

oferecem melhores resultados clínicos, para que os neonatos tenham o melhor 

desfecho possível no seu tratamento. 

 

3. HIPÓTESE 
Os diferentes equipamentos de fototerapia disponíveis no mercado global, 

apresentam significativas variações na taxa de redução da bilirrubina sérica total 

avaliada no tratamento de neonatos. Sendo que as tecnologias mais modernas, 

como as de LED, exibem maior eficácia clínica em comparação com os 

equipamentos convencionais. 

 
4. MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de revisão sistemática acerca do que se tem em literatura 

consagrada no que tange ao tratamento para neonatos com hiperbilirrubinemia. A 

elaboração desta revisão seguiu as diretrizes do método PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O levantamento de 

dados será 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 Ciências da Saúde (LILACS). Como 

critério de busca, serão utilizados os descritores: "treatment" "neonatal" 

"hyperbilirubinemia", em todas as línguas disponíveis. 
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Os critérios de inclusão utilizados serão: ensaio clínico randomizado controlado e 

ensaio clínico, disponíveis na íntegra em periódicos indexados que abordam o 

tratamento para neonatos com hiperbilirrubinemia, com até 23 meses, em todas as 

línguas, nos últimos 10 anos, publicados entre 2014 e 2024. Foram utilizadas 

plataformas de tradução online para melhor compreensão dos artigos que não se 

encontravam na língua portuguesa.  

Para melhor comparação da efetividade das máquinas de fototerapia foi realizada a 

conversão dos valores de bilirrubina sérica total disponíveis nos artigos para a 

mesma unidade de medida (mg/dL/h). 
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5. RESULTADO E DISCUSSÕES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Resumo da seleção de publicações triadas para a confecção da revisão. 

 

A pesquisa inicial após a aplicação dos filtros para a elaboração do estudo resultou 

em 81 artigos (Figura 1), foram selecionados artigos dos últimos 10 anos (publicados 

entre 2014 e 2024)  disponíveis na íntegra, gratuitamente, e que se enquadram no 

tipo de estudo selecionado (ensaio clínico randomizado controlado e ensaio clínico). 

Outros critérios usados foram: a exclusão após leitura do título e/ou resumo, a qual 

resultou em 22 artigos;  e a exclusão após leitura do texto completo (em que não 

foram encontrados dados necessários para comparação de alguns artigos), 

resultando em 14 estudos finais para análise completa e detalhada, para inclusão na 

presente revisão. 

A partir dos artigos selecionados foram produzidas duas tabelas para melhor 

elucidação dos resultados. Na tabela 1, foi feito um comparativo do desempenho de 

máquinas de fototerapia na redução 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 possível à elaboração da tabela 2 que reúne 

as especificações de cada aparelho, como irradiância máxima e tipo da lâmpada, 

permitindo assim uma comparação adequada entre elas.  Para essa comparação o 

principal fator  utilizado foi a taxa de redução da bilirrubina sérica total dos diferentes 

aparelhos. A partir dessa análise, foi possível avaliar a eficácia dos equipamentos, 

bem como identificar os componentes relacionados a esse desempenho, 

destacando-se, principalmente, o tipo de lâmpada e a irradiância máxima de cada 



17 
fototerapia. 
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A luz utilizada na fototerapia é um dos componentes mais importantes do 

equipamento e deve seguir determinados parâmetros de comprimento de onda para 

ser considerada eficiente na conversão da bilirrubina. A preferência pelo uso da luz 

azul se dá, pois se mostrou mais eficaz na fotoconversão da bilirrubina quando 

comparada a outras cores, como a branca.  Verifica-se, portanto, que as diretrizes 

clínicas recomendam o uso de fototerapia com luz azul como padrão-ouro para o 

tratamento da icterícia neonatal, devido à sua eficácia comprovada e segurança. 

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 absorção pela 

bilirrubina, promovendo sua conversão em formas solúveis. Em contraste, a luz 

branca, que abrange um espectro amplo, não é otimizada para essa absorção, 

resultando em uma redução menos eficiente, respostas clínicas mais lentas e à 

necessidade de intervenções adicionais. Além disso, a luz azul apresenta um menor 

risco de efeitos adversos, como desidratação ou queimaduras cutâneas, ao passo 

que a luz branca pode estar associada a um maior potencial de complicações. 

Os dispositivos fitoterápicos podem ser classificados em três principais grupos: a 

fototerapia convencional (fluorescente ou halógena) que utiliza luzes azuis ou 

brancas; a fototerapia com LED (azul) que possuem maior durabilidade e menor 
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geração de calor; e a fototerapia fiberóptica que permite o contato direto do bebé 

com a mãe, mas não é tão comum quanto as outras.  

A irradiância é um fator determinante na eficácia do aparelho. Dispositivos com 

maior irradiância tendem a reduzir os níveis de bilirrubina mais rapidamente.  

Embora alguns estudos apontem que dispositivos fluorescentes ainda podem 

produzir resultados semelhantes em algumas situações, os LEDs se destacam por 

oferecerem maior durabilidade, eficiência energética e melhor controle da 

irradiância. 

Já era de se esperar que diferentes aparelhos iriam apresentar uma variedade de 

resultados das taxas de redução. Contudo, durante o estudo observou-se que o 

mesmo aparelho também pode apresentar resultados diferentes. Isso se dá, devido 

a alguns fatores que podem influenciar direta ou indiretamente o tratamento. 

Dessa forma, alguns fatores que podemos citar são por exemplo: a capacitação da 

equipe para a correta aplicabilidade da fototerapia (o posicionamento do bebê e o 

tempo de exposição à luz influenciam os resultados); o aleitamento materno (as 

mamadas frequentes podem reduzir o tempo contínuo de exposição à luz); o local 

de tratamento do bebe (bebês tratados no alojamento conjunto podem ter maior 

tempo de exposição contínua à luz do que aqueles no quarto com a mãe, onde há 

maior frequência de interrupções), manutenção dos aparelhos (observar meia vida 

das lâmpadas, se ela está na sua capacidade máxima de funcionamento, 

calibragem, limpeza).     

Sendo assim, é evidente que a redução das taxas de bilirrubina  não  depende 

apenas da eficácia do aparelho, mas sim de uma soma de fatores que vão desde o 

treinamento da equipe hospitalar ao ambiente em que o neonato está inserido.  
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6. CONCLUSÃO 
A análise comparativa dos equipamentos fototerápicos evidencia que a fototerapia 

com LED azul é a mais eficaz e segura para o tratamento da hiperbilirrubinemia 

neonatal. Entretanto, a eficácia do tratamento é multifatorial, não dependendo 

apenas da tecnologia utilizada, mas também da manutenção adequada dos 

aparelhos, do treinamento da equipe e de fatores clínicos, como a alimentação e o 

ambiente onde o bebê recebe o tratamento. 

Desse modo, é essencial que seja escolhido o aparelho mais custo efetivo, que as 

equipes de saúde implementem rotinas de manutenção preventiva e  boas práticas 

clínicas, visando assegurar um tratamento mais eficiente e seguro, garantindo 

melhores resultados  
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