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Resumo
A fototerapia é um procedimento pouco invasivo utilizado no tratamento da icterícia, uma manifestação clínica decorrente do aumento da 
concentração de bilirrubina sérica total (BST). Acomete a maior parte dos recém-nascidos (RN), especialmente os prematuros. Elencar 
os principais benefícios, consequências, e atualizações acerca da fototerapia para tratamento de neonatos com icterícia não-hemolítica 
nascidos a termo ou pré-termo tardio (com idade gestacional ≥ 35 semanas). Trata-se de uma revisão sistemática que vasculha a literatura 
com permutações dos seguintes descritores: jaundice; phototerapy; e newborn; considerando os idiomas português, inglês e espanhol, e a 
data das publicações a partir de 2015. Além disso, fez-se uso do operador booleano AND. As bases de dados consultadas foram: SciELO, 
Lilacs, PubMED, MedLine, periódicos CAPES e WorldWildScience. Dos 314 artigos encontrados, 36 se adequaram ao entendimento do 
tema abordado. A fototerapia é um processo fotocatalisador capaz de converter moléculas de bilirrubina em luminirrubina a partir da luz 
solar ou artificial. Essa nova substância será excretada com maior facilidade, de forma a evitar danos neurotóxicos. É considerada segura e 
eficiente, mesmo levando em conta características individuais e fatores de risco como prematuridade, genética, e perfil materno. Portanto, a 
fototerapia é merecidamente o padrão ouro para o tratamento da icterícia neonatal não-hemolítica, mas exige cautela em sua prescrição e 
aplicação, visto que há a possibilidade de efeitos colaterais de amplo espectro. Também se faz necessário infraestrutura e manejo adequado.
Descritores: Icterícia; Recém-nascidos; Fototerapia; A termo; Pré-termo.

Abstract
Phototherapy is a low-invasive procedure used in the treatment of jaundice, a clinical manifestation resulted by an increase of total serum 
bilirubin concentration (TsB). It affects the majority of newborns (NB), especially the premature ones. To assembly the major benefits, 
consequences and updates about phototherapy treatment in non-hemolytic jaundiced full-term or late preterm (with gestational age ≥ 
35 weeks) neonates. This is a systematic review that examines the literature with permutations of the following descriptors:  jaundice; 
phototerapy; and newborn; considering Spanish, English and Portuguese languages and only publications ranging from 2015 to early 2020. 
Moreover, the boolean operator “AND” was used. The consulted databases were: SciELO, Lilacs, PubMED, MedLine, CAPES periodicals 
and WorldWildScience. Among the 314 articles founded, 36 were adequate for this study’s theme understanding. The phototherapy is a 
photocatalyst process able to convert bilirubin molecules into luminirubin, using artificial or solar light. This substance will be more easily 
excreted, in order to avoid neurotoxic damages. It is considered safe and efficient, even considering individual characteristics and risk factors 
such as age group, genetics and maternal profile. Thus, phototherapy is deservedly the gold standard in neonatal non-hemolytic jaundice 
treatment, nevertheless, it deserves wariness in the prescription and commencement, due to the possibility of broad-spectrum side effects. 
It is also necessary adequate management and infrastructure.
Descriptors: Jaundice; Newborn; Phototerapy; Term; Pre-term.

Resumen
La fototerapia es un procedimiento mínimamente invasivo utilizado para tratar la ictericia. Una manifestación clínica resultante del aumento 
de la concentración de bilirrubina sérica total (TsB). Afecta a la mayoría de los recién nacidos (NB), especialmente a los bebés prematuros. 
Describir los principales beneficios, consecuencias y actualizaciones sobre la fototerapia para el tratamiento de neonatos con ictericia no 
hemolítica nacidos a término o prematuros tardíos (con edad gestacional ≥ 35 semanas). Se trata de una revisión sistemática que busca 
en la literatura permutaciones de los siguientes descriptores: jaundice; phototerapy; y newborn; considerando los idiomas portugués, inglés 
y español, y la fecha de las publicaciones desde 2015. Además, se utilizó el operador booleano AND. Las bases de datos consultadas 
fueron: revistas SciELO, Lilacs, PubMED, MedLine, CAPES periódicos y WorldWildScience. De los 314 artículos encontrados, 36 eran 
adecuados a la comprensión del tema abordado. La fototerapia es un proceso de fotocatalizador capaz de convertir moléculas de bilirrubina 
en luminirrubina de la luz solar o la luz artificial. Esta nueva sustancia se excretará más fácilmente para evitar daños neurotóxicos. Se 
considera seguro y eficiente, incluso teniendo en cuenta las características individuales y los factores de riesgo como la prematuridad, la 
genética y el perfil materno. Por lo tanto, la fototerapia es merecidamente el estándar de oro para el tratamiento de la ictericia neonatal no 
hemolítica, pero requiere precaución en su prescripción y aplicación, ya que existe la posibilidad de efectos secundarios de amplio espectro. 
También se necesita infraestructura y gestión adecuadas.
Descriptores: Ictericia; Recién nacidos; Fototerapia; Término; Pretérmino.
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Atualizações sobre fototerapia em neonatos a termo e pré-ter-
mo com icterícia não-hemolítica
Updates on phototerapy in full-term and pre-term neonates with non-hemolytic 
jaundice
Actualizaciones sobre fototerapia en infantes a término y prematuros con icteri-
cia no-hemolítica.
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Introdução

A icterícia, segundo o DeCs (Descritores em Ciências 
da Saúde) (1), é manifestação clínica da hiperbilirrubinemia, 
caracterizada e diagnosticada por elevada concentração de 
bilirrubina não-conjugada sérica que perdure por mais de 
24 horas. É a doença do recém-nascido (RN) mais comum, 
estando presente em 60% dos neonatos a termo (idade 
gestacional (IG) ≥ 37 semanas) e em 80% dos pré-maturos 
tardios (neste trabalho considerou-se como tardio 35≤ 
idade gestacional <37). É autolimitada e costumeiramente 
desaparece após o primeiro mês de idade (2,3).

Tem maior incidência em crianças do sexo masculino; 
de etnia asiática; com outras anormalidades congênitas; 
prematuras; pós-maturas; ou que apresentem peso 
extremamente baixo ao nascimento; com adição também 
de fatores de risco maternos como: idade avançada ou 
precoce, hábito de fumo, histórico de doenças relacionadas 
à fertilidade, diabetes e fragilidade financeira (4–6). 
Essa enfermidade pode ser classificada como fisiológica 
ou patológica, com esta última enquadrando doenças 
hemolíticas e não-hemolíticas. As patológicas costumam 
ser mais severas e precoces (6).

A icterícia nem sempre precisa de terapêutica e é 
famigerada por, entre outros sintomas, apresentar um 
característico tom amarelado na pele e em outras partes 
do enfermo, devido ao acúmulo de bilirrubina (7). Sem 
adequada intervenção médica nos casos mais graves, 
pode resultar em danos irreversíveis ao sistema nervoso do 
infante. Vale destacar de antemão que, segundo literaturas 
recentes, essas sequelas não se manifestam exclusiva e 
obrigatoriamente na forma de redução cognitiva, levando a 
outros quadros como a distonia, por exemplo (8). 

O padrão-ouro utilizado contra a icterícia não-hemolítica 
é a fototerapia, administrada com exclusividade ou 
combinada com outras intervenções. É um procedimento 
efetivo; seguro; e relativamente barato; mas que exige 
prescrição; infraestrutura; e manejo adequados, como 
qualquer outro procedimento, além de não ser livre de 
efeitos colaterais (9). Um estudo estima que 7,6% de todos 
os bebês recebem esse tratamento nos primeiros dias de 
vida (10). 

O mecanismo de ação da fototerapia consiste em 
transformar moléculas de bilirrubina não-conjugada - 
tóxicas e insolúveis - em isômeros excretáveis na urina e 
no trato gastrointestinal sem que necessitem de submissão 
à conjugação hepática. Os principais são E,Z-luminirrubina 
e E,E-luminirrrubina, produzidos mediante um processo 
de fotoisomerização, que é diretamente influenciado pelo 
comprimento de onda da fonte de luz utilizada, sendo o azul 
460 nm ou 476 nm os mais comuns (3,7,11).

 Por se tratar de uma revisão sistemática, o objetivo 
deste trabalho é compilar de forma holística o que se sabe 
sobre o manejo de fototerapia no tratamento da icterícia 
não-hemolítica em recém-nascidos com idade gestacional 
maior do que 35 semanas, de forma que o pesquisador 
otimize sua busca por informação. Ressalta-se que algumas 
generalizações podem ser feitas, com cautela, para o outro 
subgrupo da doença e para outras populações de infantes, 

exigindo arcabouços clínicos e literários adicionais de 
conhecimento do leitor.

Os critérios de seleção de artigos e a própria pergunta 
motivadora foram definidos utilizando o sistema PICO: 
População-problema (neonatos a termo e pré-termo tardio, 
ou seja, idade gestacional maior que 35 semanas, com 
qualquer peso ao nascimento); Intervenção (usufruto da 
fototerapia no tratamento da icterícia); Comparação (recém-
nascidos ictéricos que não foram tratados com fototerapia), 
e desfecho (Melhora no quadro ictérico).

METODOLOGIA
A busca literária seguiu entre março e abril de 2020, 

mesclando o termo booleano AND com descritores 
consultados no MeSH e no DeCs. Abordou as seguintes 
bases de dados (Tabela 1): PubMED, Medline, Periódicos 
CAPES, WorldWideScience, SciElo e Lilacs. Filtros de 
espécie (considerou-se apenas humanos), de relevância, e 
de idioma (inglês, português e espanhol) foram utilizados 
quando disponíveis, além de que apenas artigos publicados 
a partir de 2015 foram considerados, com exceção da 
guideline da Academia Americana de Pediatria (2004), e 
do acervo da Stanford University, que foram incluídos para 

engendrar algumas comparações pontuais.

Apesar de filtros de tipos de estudo não terem sido 
utilizados, relatos de caso foram desconsiderados durante 
a busca, e não se excluiu artigos com objetivos mais amplos 
do que o deste projeto. Uma pré-seleção foi realizada 
julgando os títulos e resumos dos artigos resgatados no 
processo anterior, os quais foram manejados com o auxílio 
do software Mendeley, que possui função organizacional. 
Ao decorrer do processo, os dois autores analisaram 
independentemente cada artigo, e discordâncias sobre 
inclusão de trabalhos foram resolvidas com reuniões de 
consenso e com consulta à orientação do trabalho.

Em seguida, para a discussão, os resultados contidos 
nos resumos de cada artigo foram compilados, traduzidos 
para o inglês se necessário, e inseridos no contador de 
palavras online da desenvolvedora Zygomatic, o qual 
funciona indicando o peso de uma palavra na compilação 
dos resumos, baseado em sua frequência no texto. Esta 
lista contribuiu para a construção de algumas categorias 
discursivas, a fim de estabelecer uma sequência lógica e 
hierarquizada do debate.

Foram adotados os seguintes critérios excludentes: 
Palavras que fazem parte do título ou da pergunta motivadora 
deste projeto, incluindo sinônimos, pois esta recorrência é 
evidente e com pouca essência categorizadora; adjetivos 

Tabela 1 – Strings de busca utilizados em cada base de dados.

String de busca Base de dados

jaundice AND 
phototerapy

PubMED
Medline

Periódicos CAPES
WorldWideScience

jaundice AND 
newborn

Scielo
Lilacs
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de qualquer natureza, salvo quando o contexto de uso é 
facilmente deduzido; e verbos ou substantivos genéricos 
como: estudo(s), artigo(s), achado, descoberta, analisado, 
indicou, diferença, etc. Por fim, considerou-se todos os 
termos com peso maior ou igual a 4.

RESULTADOS 
É delicado estabelecer atualizações para a utilização 

ideal da fototerapia no tratamento da icterícia, na medida 
em que diversas variáveis ainda não foram bem elucidadas, 
como a fisiopatologia completa dos danos nervosos por 
bilirrubina, e as propriedades ópticas da pele e do sangue 
de cada recém-nascido, além da cinética e a dinâmica de 
todos os fotoisômeros da bilirrubina.

Ademais, falta uniformidade quanto à abordagem das 
variadas tecnologias disponíveis no mercado e sua influência 
nos resultados obtidos, e há certa despreocupação quanto 
à disponibilidade de informações sobre variáveis de valor, 
como taxa de aleitamento materno exclusivo dos grupos 
em estudo, e frequência da medição da concentração de 
bilirrubina e da constância dos aparelhos fototerápicos, o 
que dificulta a comparação de resultados e pode gerar viés. 
Esses dados estão ao menos parcialmente ausentes em 
quase todas as produções científicas sobre o tema.

Os resultados das buscas nas bases bibliográficas 
citadas na Metodologia deste trabalho foram sumarizados 
na Tabela 2. Após a aplicação dos filtros, o número 
de artigos diminuiu consideravelmente, e estes foram 
selecionados com base nos critérios e processos descritos, 
a eliminação de duplicatas foi feita inconscientemente 
através do software Mendeley. Um único artigo deixou de 
ser selecionado por dificuldades na aquisição do direito de 
leitura, e outros 12 artigos foram excluídos após a análise 
completa por trazerem informações redundantes ou por se 
revelarem inaptos aos critérios de elegibilidade.

DISCUSSÃO
A fototerapia é uma técnica de tratamento da icterícia 

que se utiliza de fótons para isomerizar as moléculas de 
bilirrubina dos tecidos subcutâneos, convertendo-as em 
isômeros como a luminirrubina, facilitando sua excreção 
pelos tratos urinário e gastrointestinal, além de dificultar sua 
reabsorção. O bebê deve estar despido em uma incubadora 
com proteção ocular e genital, e deve contar com frequente 
inspeção da higiene e da posição correta dessas proteções 

pelos enfermeiros responsáveis (12).

Medição dos Níveis de Bilirrubina

As palavras inglesas Mean; Serum; Bilirubin; Level; A 
sigla TsB (Total Serum Bilirubin, ou bilirrubina sérica total); 
e a unidade de medida mg/dl dominaram o ranking, o 
que ressalta a relevância da discussão sobre os métodos 
e frequência de medição da bilirrubina sérica nos textos. 
As bases da Academia Americana de Pediatria (AAP) (13) 
indicam que a medição deve ser evocada com a experiência 
de diagnóstico dos profissionais de saúde presentes, ainda 
que isso abra espaço para falhas nesse tipo de conduta. Os 
métodos mais comuns são: sérica tradicional; transcutânea; 
diazo-reagente; e por CO exalado.

Este último pressupõe a equimolaridade entre a bilirrubina 
(ou heme, em uma análise mais regressiva) e a produção 
do gás CO. A análise por diazo reagente é baseada na 
absorbância do produto de sua reação com a bilirrubina, a 
azobilirrubina. Sobre a mensuração transcutânea, pesquisas 
mais detalhadas têm sido feitas nas últimas décadas acerca 
de sua viabilidade em larga escala, haja vista ser mais parca 
e frugal para a fazenda das instituições de saúde. Acenam 
para uma aceitabilidade satisfatória em bebês saudáveis, 
mas que pode ser questionada com a prematuridade, baixo 
peso corporal do recém-nascido, e alguns outros fatores. 
Pela quantidade de material produzido nos últimos anos, 
essa questão sugere revisões sistemáticas à parte (14–16).

O nível sérico de bilirrubina total (TsB) indicados para o 
início do tratamento é um dilema que depende de fatores 
como idade gestacional (IG); peso do recém-nascido 
(RN); horas ou dias de vida pós-natal; e causa da icterícia. 
Outrossim, é preciso avaliar a taxa e a capacidade de 
ligação da albumina sérica, que indica a susceptibilidade da 
criança aos danos por bilirrubina (17). Algumas diretrizes de 
países de baixa renda esboçam o início do procedimento 

em níveis bilirrubínicos (TsB) tão baixos quanto 12,5 mg/dL, 
entretanto, a Academia Americana de Pediatria (AAP) utiliza  
o valor de 20 mg/dL (8).

Além disso, as guidelines mais relevantes estabelecem 
que se deve guiar a frequência de medição dos níveis 
de bilirrubina de acordo com a experiência clínica dos 
profissionais, que devem estar cientes do risco da infidelidade 
desse dado, e que se busque evitar amostragem sanguínea 
excessiva, por haver evidencias de que isso sustente 

Tabela 2 – Quantidade de artigos selecionados

String de busca Base de dados
Total de 

publicações sem 
filtros

Total de publicações após 
a aplicação de filtros

Textos usados 
após análise

jaundice AND phototerapy

PubMED 1930 281 35
Medline 1 1 1

CAPES Periodicals 5 3 0

WorldWideScience 9 8 0

jaundice AND newborn
Scielo 96 21 7

Lilacs 361 36 12
Total - - - 49
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prejuízos como: aumento da pressão intracraniana; da 
frequência cardíaca; diminuição da saturação de oxigênio; e 
consequências comportamentais, como choro e aperto dos 
olhos. Além do mais, foram encontradas consequências a 
longo prazo, como resposta prolongada à dor alterada, e 
potenciais efeitos epigenéticos (18).

É prudente afirmar que não se deve prescrever fototerapia 
de forma profilática, mesmo a despeito da AAP discutir um 
limiar “opcional” de fototerapia em casa (19), e que, em 
níveis de bilirrubina total muito elevados, o paciente poderá 
exigir exosanguineotransfusões, pois a fototerapia torna-se 
insuficiente em quadros mais austeros, enquanto os riscos 
de danos cerebrais escalam de forma inaceitáveis. Ainda 
que não haja consenso entre as diretrizes internacionais, as 
mais importantes orientam a suspender o tratamento assim 
que o bebê atingir valores adequados de bilirrubina sérica, 
13 a 14 mg/dL segundo a AAP, ou qualquer valor abaixo do 
limiar de início (20 mg/dL) segundo outras recomendações. 
(6,9,18,20).

Como supracitado, A AAP estabelece a possibilidade da 
realização de intervenções menos canônicas em crianças 
com níveis séricos de bilirrubina menores e, portanto, menor 
risco de danos nervosos. Nesse contexto, a fototerapia 
caseira pode ser requisitada por algumas puérperas. 
Segundo Chang e Waite, a modalidade caseira resulta em 
uma menor mitigação de bilirrubina por tempo de tratamento, 
de forma que pesquisas de maior escopo devem ser feitas o 
quanto antes para assegurar a factibilidade da diretriz. 

Portanto, método de medição é uma práxis muito mais 
ponderativa do que absoluta: o método e a própria frequência 
depende de fatores com o perfil do paciente, a severidade 
do quadro, e principalmente a experiência clínica do 
médico, além de outros mais casuais como disponibilidade 
dos enfermeiros, e infraestrutura do hospital. O profissional 
de saúde deve levar em conta também os conselhos das 
diretrizes para organizar sua prática.

Fonte de luz

Com pesos entre 4 e 10, os termos light; irradiance; µW/
cm2/nm; pad; e LED; também gozam de certa popularidade 
na tabela. Sob a luz da Associação Americana de Pediatria, 
recomenda-se a utilização de lâmpadas de LED ou de fibra 
óptica, no especto do azul e com distância adequada do 
neonato, de forma que um radiômetro deva ser utilizado 
para checar a intensidade constante entre 10 a 30 µW/cm2/
nm a partir do centro da impressão da luz. Os fótons agem 
como princípio atívo na conversão das tóxicas moléculas 
de bilirrubina em fotoisômeros que podem ser excretados 
mais facilmente.

Para o início do procedimento, deve-se checar e seguir 
as orientações do fabricante do aparelho utilizado, se 
disponíveis. De forma genérica: mantêm-se distanciamento 
de 10 a 50 cm entre o neonato e a fonte de luz, que contará 
com intensidade média, medida no centro da impressão 
do cone de luz, de 10 µW/cm2/nm para o procedimento 
convencional até 30 µW/cm2/nm para um tratamento 
intensivo, na faixa do azul 460 nm ou azul-verde 476 nm, 
sobre a maior área corporal possível, além de incremento 
na ingestão hídrica de 10 a 15 mL/kg/d (9,20,21). A decisão 

por um tratamento intensivo ou convencional dependerá do 
risco individual de cada paciente.

Ademais, a administração contínua ou não da fototerapia 
também é um tema complexo e discutível, pois a literatura 
indica que essa decisão gera diferentes balanços isoméricos. 
Por ora, a intermitência apresenta resultados similares 
à continuidade no que tange irradiação total por tempo 
de exposição, além de permitir intervalos para descanso, 
amamentação, e contato pele-a-pele do binômio mãe-filho. 
Isso é particularmente animador para pesquisadores de 
tecnologias de baixo custo que almejam utilizar luz solar 
filtrada como dispositivo fototerápico, o que, obviamente, 
submete o tratamento à duração do ciclo diurno (8).

Todavia, a depender do caso, talvez isso seja um preço 
alto demais a se pagar, haja vista maior demora em dirimir 
a mesma quantidade de bilirrubina em comparação ao 
tratamento contínuo, o que contraria a decisão lógica de 
mitigar a icterícia o mais rápido possível. Isto é agravado 
pelo fato de que não se sabe se os fotoisômeros de 
bilirrubina também podem causar danos neurais ou não. 
Soma-se a isso também alguns estudos indicarem que a 
duração, e não a intensidade, é o fator determinante do 
agrave de efeitos colaterais (22). 

Quanto às lâmpadas, as principais utilizadas são: 
halógenas, fluorescentes, fibra óptica, e LEDs de alta e de 
baixa potência. As três últimas são mais adequadas por 
produzir menos calor, e prover um espectro mais constante 
e direcionado ao adequado para conversão de bilirrubina 
(9,23). Um estudo com uma população pequena de bebês 
indianos pré-termos também indicou menor promoção 
de possível estresse oxidativo por parte do LED (24). Se 
disponíveis, fontes de luz dupla e materiais refletivos ao 
redor do berço também parecem aumentar a eficácia 
do procedimento (25,26). Além disso, as lâmpadas mais 
recomendadas atualmente são as monocromáticas azuis, 
com comprimento entre 460 a 490 nm e pico próximo dos 
475 nm (17). Os riscos de danos decorrentes da exposição 
à esse tipo de luminescência, no caso do LED, tanto para as 
equipes de saúde quanto para outros indivíduos que estão 
no mesmo ambiente da incubadora parece ser baixo (12). 

Entretanto, a eficácia do azul tem sido posta à prova, 
visto que algumas pesquisas demonstraram maior eficácia 
do verde 510 nm quando um fotocatalisador não-tóxico é 
adicionado ao sangue do infante (27,28). Ademais, outro 
estudo demonstrou que o espectro da luz turquesa 497 
nm tem eficácia parecida, mas gera diferentes equilíbrios 
fotoisoméricos, os quais possuem significância clínica 
ainda misteriosa (11). Hodiernamente, o azul segue como 
espectro mais utilizado na fototerapia, mas as pesquisas 
recentes questionam sua eficácia absoluta, que pode vir 
delinear melhor a opcionalidade da cor utilizada.

A discussão sobre a luz na fototerapia é, irônicamente, 
um dos tópicos mais lacunares do tema. Vários hiatos 
foram apresentados durante esta discussão e, por fim, 
urge-se maiores esforços para desvendar a biocinética e 
a biodinâmica de todos os fotoisômeros da bilirrubina, e 
estudar também as propriedades ópticas da pele e do soro 
dos recém-nascidos. Também se espera ansiosamente 
por maior esclarecimento e acessibilidade das tecnologias 
hodiernas como cobertores de fibraóptica e fotocatalisadores 
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séricos.

Riscos

Com 8 ponderações, a palavra Risk pode se referir 
aos efeitos colaterais relacionados à administração da 
fototerapia. A editora da Stanford University aborda em seu 
FAQ (sigla em inglês para Perguntas Frequentes) (29) que 
os principais efeitos colaterais são algumas manifestações 
dermatológicas, e a síndrome do bebê de bronze, marcada 
por uma descoloração bronzeada em fluidos e superfícies 
do infante. Também aponta como baixo o risco da fototerapia 
para a equipe de saúde responsável.

É um procedimento adequado para a maior parte dos 
neonatos, na medida em que diferenças na concentração 
de melanócitos ou na idade gestacional do paciente – esta 
última influenciando na vascularização e espessura da 
pele – pouco impactam sua eficácia final. Entretanto, um 
dos dados com influência direta na eficácia da fototerapia 
é o hematócrito, haja vista a competição entre a bilirrubina 
e a hemoglobina pela absorção da luz por um amplo 
espectro, o que é uma das explicações do curto intervalo 
de frequências luminosas realmente favoráveis à absorção-
ótima pela bilirrubina (17).

Contudo, a fototerapia pode trazer malefícios ao 
neonato, que são os motivos da contraindicação à 
fototerapia profilática. Dentre os de curto prazo, constam: 
efeitos anti-inflamatórios (aumento de IL2, IL6, IL10 e 
diminuição de IL1-beta); desequilíbrios térmicos, hídricos e 
eletrolíticos; lesões cutâneas; síndrome do bebê de bronze; 
íleo paralítico; ducto arterioso patente; efeitos oculares; 
distúrbios do ciclo circadiano; e diarreia. Sobre os de longo 
prazo, destacam-se doenças alérgicas. Outros efeitos 
mais ambíguos na literatura são: nevos; danos ao DNA e 
ao sistema imunológico, convulsões, epilepsia, estresse 
oxidativo, e câncer. A gravidade e a incidência destes 
variam muito com a severidade da icterícia, idade, peso, e 
até mesmo sexo do neonato (5,9,30–36).

Outro estudo chinês de baixa escala apontou mudanças 
no metabolismo da glicose e do colesterol em crianças 
pós-fototerapia. Apesar  de que isso não necessariamente 
cause distúrbios, mais uma vez é preciso dar enfoque 
à cautela ao prescrever e realizar o procedimento (3). 
Outro com bebês a termo e peso normal sob fototerapia 
com lâmpadas fluorescentes indicou sutis mudanças no 
ciclo cardíaco e no sistema parassimpático, o que, como a 
maioria dos prejuízos supracitados, também está aberto a 
mais investigações (37).

Entre os efeitos colaterais indiretos, merece destaque o 
abuso físico e psicológico o qual a puérpera é submetida, 
principalmente quando o canal comunicativo com os 
agentes de saúde é deficiente. A fototerapia pode vir a ter 
um tensionamento dos instintos maternos de proteção ao 
bebê, sendo isso especialmente preocupante quando há 
a possibilidade da mãe se recusar a seguir o tratamento 
ou implorar por alternativas menos angustiantes, como a 
intervenção medicamentosa, que não são as ideais (21). 
Dessa forma, é papel fundamental da equipe de saúde 
propor atendimento humanizado e informativo ao binômio 
mãe-filho, reforçando o atendimento psicológico (2).

Recentemente, surgiu no mercado uma linha de 
cobertores adaptados com tecnologia fibraóptica e/ou LED 
que almejam manter as mesmas propriedades hápticas 
de um cobertor tradicional para serem usados, com 
exclusividade em conjunto a uma lâmpada sob a cabeça, 
como arma contra a icterícia. Permitem maior conforto e 
respeito aos laços materno-infantil durante a duração do 
tratamento, mas parecem gerar calor considerável, que 
faz obrigatória a medição frequente de temperatura (38). 
É papel dos setores administrativos da saúde pública e 
privada, portanto, superar a raridade dessa tecnologia e 
concomitantemente disponibilizar seu ambiente ideal para 
uso nas unidades de terapia intensiva do país (21).

Perante estas teses, a grande quantidade de material 
produzido sobre esta discussão fez raiar uma miscelânea 
de sintomas colaterais vinculados ao tratamento com 
fototerapia, o que pode soar dantesco a um ouvido 
desacostumado com o escrutínio científico. Entretanto, o 
procedimento segue vendo seus benefícios superarem 
em muito os danos, tanto o é que possui muito poucas 
contraindicações explicitadas em papéis de entidades 
relevantes.

NICUs

Outro termo possível de mencionar é NICU, do inglês 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Ainda apoiado sobre 
o arcabouço da Faculdade de Medicina da Stanford, essas 
unidades são áreas específicas das casas de saúde que 
são munidas de tecnologia e mão-de-obra mais refinada, 
e que não necessariamente cobrem apenas casos graves, 
mas sim os que necessitam de intervenção especial.

Os estudos de Mreihil et al., Borden et al., e Slusher e 
Vaucher trataram da diversidade metodológica na aplicação 
da fototerapia no que diz respeito ao distanciamento, 
checagem, e intensidade em Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal nas seguintes regiões: Noruega, Estados Unidos, 
e países de baixa renda, respectivamente. As análises 
indicaram grandes discrepâncias em todos os níveis de 
diferenciação regional, que impactam de forma variada 
a taxa de sucesso do local analisado. Estes estudos 
devem servir como alerta para o Brasil, que tem grandes 
desigualdades regionais como mácula pustulenta.

Apesar de discrepâncias serem esperadas por serem 
reflexo das óbvias idiossincrasias regionais relacionada 
a cultura; socioeconomia; e política; clama-se por 
procedimentos mais uniformizados e fidedignos às diretrizes 
disponíveis, as quais por sua vez também podem contribuir 
à erosão desta problemática com atualizações frequentes 
e uníssonas, que preencham indicações vagas ou que 
sugerem arbítrio excessivo por parte da equipe médica, 
de forma manter um equilíbrio entre recomendações 
generalizáveis e procedências em contextos muito 
específicos.

CONCLUSÃO
Devido a sua eficácia e segurança, contrastante com 

a falta de evidências e/ou riscos de outras técnicas como 
transfusão sanguínea ou injeção de metaloporfirinas, 
é muito provável que a fototerapia se mantenha como 
padrão ouro para tratar a icterícia neonatal não-hemolítica. 
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Entretanto, ainda é necessário que se analise cada caso 
individualmente. As atualizaçõs técnicas e tecnológicas 
citadas ao longo deste documento tentam vir de encontro 
aos danos colaterais da fototerapia, com vista a afiar ainda 
mais o procedimento. 

COLABORAÇÃO
 A concepção criativa deste trabalho surgiu a partir de 

diálogos entre os autores 1 e 3, seguidos de mapeamento 
inicial da literatura e definição do escopo, feitas em conjunto 
pelos autores 1 e 2. O primeiro autor participou da concepção 
criativa, seleção de artigos, interpretação de dados, 
redação científica, tradução e, por fim, correspondência 
à publicação.  A segunda autora participou da seleção 
de artigos, interpretação de dados, redação científica, e 
tradução. A terceira autora serviu sumariamente orientadora 
do progresso, de forma a servir como mediadora de conflitos 
como a inclusão de referências sem conseso, a definição de 
categorias, e  a organização de parágrafos.
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