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1. CONCEITO

A fototerapia é comumente utilizada no tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal, 

submetendo o paciente a uma exposição à radiação concentrada no espectro azul, da 

luz visível, por um tempo a ser determinado, conforme o caso. A ação da fototerapia 

é a conversão das moléculas de bilirrubina em formas menos tóxicas, efetuando uma 

reação fotoquímica na qual a bilirrubina, uma das substâncias do corpo que absorve 

o azul, é o fotorreceptor e reage através de dois mecanismos: a foto-oxidação e a 

fotoisomerização.

O tratamento depende depende da intensidade da icterícia, das suas causas e das 

zonas de superfície corporal atingidas (anexo 1).



2. MATERIAIS NECESSÁRIOS

1. 1. Berço aquecido ou incubadora;

2. 2. Luvas de procedimento;

3. 3. Termômetro;

4. 4. Protetor ocular radiopaco, conforme o tamanho do RN;

5. 5. Aparelho para fototerapia disponíveis na Instituição: 

- equipamento de fototerapia convencional;

- spot com focos de super LED (Bilitron);

- bilispot.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Normas Gerais:

1. Realizar a lavagem das mãos;
2. Orientar a mãe e o pai do RN sobre o procedimento;
3. Reunir e organizar os materiais necessários;
4.  Verificar  a  intensidade  e  funcionalidade  das  lâmpadas  do  equipamento 
selecionado;
5. Calçar luvas de procedimento;
6. Verificar e registrar a temperatura axilar do RN (deverá estar entre 36,5-37,0, caso 

não  esteja  deverá  ser  estabilizada  para  somente  após  iniciar  o  tratamento 
fototerápico);

7.  Não  posicionar  a  unidade  de  fototerapia  próximo  a  fontes  de  calor.  Quando 
aplicado  juntamente  em  berço  aquecido,  certifique-se  que  o  equipamento  de 
fototerapia não invada a área de calor irradiada pelo berço;
8.  Despir  o  RN,  atentando  para  fixar  a  fralda  de  maneira  a  cobrir  apenas  uma 

pequena parte do períneo;
9. Colocar o protetor ocular de forma segura, atentando para vedamento completo da 
região ocular e amenizando o risco de deslocamento do dispositivo;
10. Acionar as lâmpadas do equipamento;
11. Posicioná-lo de maneira confortável no berço ou incubadora;
12. Realizar mudança de decúbito de 3 em 3 horas, registrar e comunicar alterações 

e intolerância do paciente;
13. Verificar temperatura axilar de 3 em 3 horas, registrar e comunicar alterações;
14.  Avaliar  a  ocorrência  de  sinais  e  sintomas  de  desidratação de  3  em 3 horas, 



registrar e comunicar alterações;
15. Avaliar a pele do RN de 3 em 3 horas, registrar e comunicar alterações;
16. Realizar lavagem das mãos;
17. Realizar registros de enfermagem no prontuário.

CONSIDERAÇÕES ESPECIAIS
 
- A higiene do coto umbilical deverá ser realizada com alcool 70% 3 vezes ao 

dia (14  20  08), no entanto, após a aplicação deverá ser desligado a luz por 30 

minutos, visando a completa absorção do produto. Em RN com altos níveis de 

bilirrubina e ou extremamente prematuros utilizar clorohexidine aquosa 2% (14 

20 08) e não há necessidade de interromper a luz fototerápica;

- Interromper  a  fototerapia  durante  a  alimentação,  inclusive  com retirada  do 

protetor ocular, desde que os níveis de bilirrubina não estejam muito elevados 

(consultar médico ou enfermeira);

- Caso os níveis de bilirrubina estejam muito elevados interromper a fototerapia 

por 15 minutos a cada 8 horas, retirando também o protetor ocular, registrar e 

comunicar ocorrência de secreção ocular;

- Não é recomendado o uso de óleos ou emolientes (como por exemplo o AGE - 

ácidos graxos essenciais) concomitante ao tratamento fototerápico, no entanto, 

não há evidências seguras quanto ao risco de queimaduras. Dessa forma, será 

aceito suspender a fototerapia durante 30 minutos após a aplicação de AGE e, 

após  confirmação  da  absorção,  poderá  ser  religada  para  continuidade  do 

tratamento fototerápico;

- É de extrema importância avaliar as eliminações urinárias e intestinais do RN 

(frequencia, aspecto e quantidade), comunicando alterações e, se necessário, 

realizar  balanço  hídrico,  bem como  reposição  hídrica,  conforme  prescrição 

médica;

- Em alguns casos, poderá ser promovido o aumento motilidade intestinal por 

meio de estímulos para evacuação, com intuito de eliminar a bilirrubina mais 

rapidamente pelo trato intestinal;



- A troca do protetor ocular deverá ocorrer diariamente, sempre pela manhã, após 

os cuidados de higiene do RN;

- Quando os níveis de bilirrubina não estão muito altos,  poderá ser  realizado 

higiene corporal no paciente sob fototerapia,  sendo desligado as luzes neste 

momento;

- Deverá  ser  avaliado  a  distância  da  fonte  luminosa  até  o  corpo  do  RN,  se 

necessário, analisar  o quadro indicado pelo Ministério da Saúde (2011),  em 

anexo.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Avaliação da intensidade da icterícia: zonas de Kramer

Anexo 2: Tipos de aparelho de fototerapia


