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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A ictericia neonatal causada pela hiperbilirrubinemia indireta é comum em recém-
nascidos, especialmente em bebés prematuros devido ao aumento na produc¢do de
glébulos vermelhos e a imaturidade do figado. A fototerapia, que transforma a
bilirrubina em produtos elimindveis pelo corpo, é o tratamento mais utilizado.
Dispositivos modernos, como LEDs azuis, oferecem uma alternativa mais eficaz e menos
prejudicial que as lampadas fluorescentes tradicionais. Estudos mostram que a
fototerapia preventiva pode ser eficaz na reducdo dos niveis de bilirrubina,
especialmente em prematuros de baixo peso ao nascer. No entanto, é importante
controlar a exposicdo a luz para evitar efeitos adversos, especialmente em bebés
prematuros, que sdo mais vulnerdveis. Uma abordagem ciclada da fototerapia pode ser
promissora, oferecendo resultados semelhantes a terapia continua, mas com menor
exposicdo a luz. Isso poderia ajudar a prevenir complicagdes neuroldgicas e outros
problemas associados a hiperbilirrubinemia neonatal.
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INTRUDUCAO

A ictericia causada pela hiperbilirrubinemia indireta é frequentemente
observada em recém-nascidos, devido ao aumento na producdo de gldbulos vermelhos
e a imaturidade do figado. Cerca de 80% dos bebés prematuros apresentam essa
condicao, sendo a ictericia fisiolégica a mais comum. Nos recém-nascidos a termo, ela
aparece entre o segundo e o quarto dia de vida, geralmente se resolvendo
espontaneamente em uma ou duas semanas. No entanto, pode surgir antes de 36 horas
de vida em bebés com fatores de risco, afetando o sistema nervoso central e causando
danos neuronais e sequelas. A prematuridade aumenta o risco devido a maior
sensibilidade do sistema nervoso a niveis baixos de bilirrubina, devido a imaturidade da
barreira hematoencefdlica.

Os dispositivos ideais para fototerapia devem emitir luz que cubra a maior area
possivel do corpo do bebé, ser resistentes, produzir pouco calor e fornecer o
comprimento de onda e intensidade luminosa adequados (460-490 nm e > 30
W/cm2/nm). As lampadas fluorescentes sdo as mais comuns, mas geram calor intenso
e requerem o uso de protetores oculares, além de aumentar a perda de agua,
necessitando de monitorizagao constante das fungdes vitais e temperatura. Dispositivos
mais modernos utilizam LEDs azuis, que resultam em uma reducdo mais significativa nos
niveis de bilirrubina sérica, devido ao seu espectro de comprimento de onda mais
especifico, producdo minima de calor e baixa necessidade de manutencao.
(MONTEALEGRE et al., 2020)

METODOS

Realizamos uma pesquisa abrangente em bancos de referéncia como PubMed e
Google Académico, focando em estudos relacionados a ictericia neonatal e fototerapia.
Foram selecionados artigos, ensaios clinicos e revisdes sistematicas que abordavam os
mecanismos de acdo da fototerapia, suas indicacOes, eficicia, seguranca e possiveis
efeitos adversos, especialmente em recém-nascidos prematuros. A busca incluiu
publicacdes dos ultimos 10 anos para garantir a inclusdo de estudos recentes e
relevantes para a revisdo. Os critérios de inclusdo e exclusdao foram aplicados para
selecionar estudos de alta qualidade e relevancia para o tema em questdo. Os dados
foram analisados e sintetizados para fornecer uma visao abrangente e atualizada sobre
0 assunto.

DISCUSSAO

A fototerapia é utilizada desde a década de 60 para tratar a hiperbilirrubinemia
e é a intervencado terapéutica mais comumente empregada no periodo neonatal. A a¢do
da fototerapia se baseia na transformacdo fotoquimica da estrutura da molécula de
bilirrubina em produtos hidrossolluveis, que podem ser eliminados pelos rins e pelo
figado. Apenas a bilirrubina préxima a superficie da pele é diretamente afetada pela luz.
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Dois mecanismos tém sido propostos para explicar como a fototerapia reduz os niveis
séricos de bilirrubina: fotoisomerizagdo, que ocorre no espago extravascular da pele, e
foto oxidagao, que converte a bilirrubina em pequenos produtos polares excretados na
urina. No entanto, esta Ultima rea¢ao é menos importante para a diminui¢dao dos niveis
de bilirrubina. (MELO, 2022)

A fototerapia com luz azul (430-490 nm) é o tratamento primario para essa
condicdo, pois auxilia na conversao da bilirrubina para sua excre¢ao pelos rins, evitando
a conjugacdo hepatica. A decisdo de iniciar a fototerapia é guiada por critérios
padronizados que levam em conta a idade, idade gestacional, peso e fatores de risco do
bebé. A eficacia da fototerapia depende do espectro e da irradiancia espectral da luz
utilizada. (MONTEALEGRE et al., 2020)

Sobre a ictericia neonatal em prematuros, uma analise realizada por OKWUNDU,
OKOROMAH e SHAH, examinou a eficacia e a seguranca da fototerapia preventiva na
reducdo da ictericia em recém-nascidos prematuros ou com baixo peso ao nascer.
Foram incluidos nove estudos clinicos, totalizando 3.449 criangas. Os resultados indicam
que a fototerapia iniciada precocemente (dentro de 36 horas apds o nascimento) em
bebés prematuros ou com baixo peso ao nascer pode prevenir a elevacao da bilirrubina
sérica a niveis que requereriam exsanguineotransfusdo, além de diminuir o risco de
comprometimento do desenvolvimento cerebral e do sistema nervoso central.

A pele delicada e transparente de bebés com baixo peso ao nascer, juntamente
com sua elevada incidéncia de doencas graves e sistemas imunolégicos ainda em
desenvolvimento, pode torna-los particularmente suscetiveis aos potenciais efeitos
adversos ou ja documentados da fototerapia, que incluem lesdes foto-oxidativas,
peroxidacdo lipidica, danos ao DNA, redugdo do fluxo sanguineo mesentérico e cerebral
e hemolise. Estes efeitos adversos podem ndo sé aumentar a mortalidade neonatal
precoce, mas também elevar o risco potencial de desenvolvimento de epilepsia, cancer
ou outros disturbios em sobreviventes. (ARNOLD et al., 2020)

Por essas razdes, seria aconselhavel restringir a exposicao total a fototerapia ou
a "dose" administrada a recém-nascidos prematuros de baixo peso ao necessario para
controlar eficientemente seus niveis de bilirrubina, essa que quando presente nos
tecidos subcutdaneos ou nos vasos sanguineos proximos a superficie da pele é
rapidamente isomerizada pela exposicao a luz.

Entendendo esses mecanismos, Arnold comparou a exposicdo continua a
fototerapia com a terapia ciclica. Seu estudo mostrou-se consistente com suas
hipdteses. O regime de fototerapia ciclica de 15 minutos por hora ou mais resultou em
um nivel médio de pico de bilirrubina total sérica abaixo de 8,0 mg/dL (média bruta, 7,1;
média ajustada, 7,2; IC 95%, 6,7-7,8 mg/dL) e apenas 0,7 mg/dL maior (IC 95%, 0,4-1,1
mg/dL) do que com fototerapia continua. Além disso, reduziu a exposicdo média a
fototerapia de 72 para 34 horas, uma diferenga ajustada de 39 horas (IC 95%, 32-45
horas). A partir disso, é plausivel que o uso de fototerapia ciclada, em vez de continua,
possa reduzir o risco de disfuncdo neurolégica induzida por bilirrubina ao alcangar o
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mesmo nivel maximo de bilirrubina sérica total. Isso poderia prevenir doencas
potencialmente fatais ou outras complicagdes ou co-interveng¢des que desloquem a
bilirrubina da albumina ou comprometam a barreira hematoencefalica. (ARNOLD et al.,
2020)

CONCLUSAO

A fototerapia é uma intervengdo terapéutica fundamental no tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal, especialmente em bebés prematuros. A eficacia e
seguranc¢a dessa abordagem tém sido comprovadas ao longo dos anos, com avangos
tecnoldgicos, como o uso de LEDs azuis, tornando o tratamento mais eficiente e menos
invasivo. No entanto, é crucial monitorar a exposicao a luz para evitar possiveis efeitos
adversos. A adocdo de abordagens cicladas na fototerapia pode oferecer uma
alternativa promissora, equilibrando a eficdcia do tratamento com a reducdo do tempo
de exposicdo, minimizando assim o risco de complicacdes neuroldgicas e outros
problemas associados a hiperbilirrubinemia neonatal em bebés prematuros.
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