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1. OBJETIVOS 

 

Normatizar na unidade neonatal do Hospital das Clínicas de Pernambuco a realização 
de fototerapia e exsanguíneotransfusão nos recém-nascidos (RN) que tiverem indicação destes 
procedimentos de acordo com o manual de condução do RN com icterícia do serviço. 

 

 

2. MATERIAL 

 

2.1. Foterapia (foto) 

• Aparelho de fototerapia (convencional ou intensiva); 

• Protetor ocular; 

• Radiômetro; 

• Fita métrica. 
 

         OBS: Dimensionamento do Ministério da Saúde (portarias: 930-10/05/2012 e 2068-21/10/2016):  
o UTIN: 01 aparelho para cada 03 leitos (reserva: 01 aparelho para cada 05 leitos); 
o UCINCo: 01 aparelho para cada 04 leitos; 
o AC: 01 aparelho para cada 10 leitos. 

 

2.2. Exsanguíneotransfusão (EXT) 

• Suporte para a bolsa de sangue; 

• Hemocomponentes (concentrado de hemácias e plasma fresco); 

• Recipiente para descarte do sangue retirado; 

• Lençois e esparadrapo para contensão do RN; 

• Gaze com solução glicosada para sucção do RN (sedação/analgesia); 

• Mesa para montagem do material para o procedimento; 

• Material estéril para realização do procedimento:  
o Bandeja de cateterismo umbilical; 
o Cateter de Argyle® n° 3,5 ou n° 5,0 ou na impossibilidade, SOG no 6; 
o Fio mononylon preto 4-0 ou 5-0 (para cerclagem umbilical);  
o 3 torneiras de 3 vias;  
o Cuba ringer com solução heparinizada (0,5ml de heparina + 1000ml de SF 0,9%); 
o 1 equipo simples de soro (para descarte do sangue retirado);  
o 2 equipos para hemocomponentes (1 para o concentrado de hemácias e 1 para o 
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plasma) ou 1 equipo caso o sangue já venha reconstituído (não é rotina no 
serviço); 

o Seringas de 10 e 20 ml;  
o campos estéreis para a mesa e para cobrir o RN; 

• Material para coleta de exames laboratoriais (hemograma e bioquímica). 

 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

3.1. FOTETERAPIA  

 

3.1.1. Mecanismo de ação 

 

A fototerapia faz com que a bilirrubina não conjugada, presente nos capilares superficiais e nos 
espaços intersticiais da pele e tecido subcutâneo, se torne mais hidrossolúvel e possa ser excretada na 
bile e na urina sem passar pela conjugação no fígado. Se a terapia for realizada adequadamente, é 
esperado um queda de cerca de 30% da bilirrubina ao dia. 

 

3.1.2. Fatores que interferem no sucesso do tratamento (figura 1) 

 

• Concentração da bilirrubina total (BT) antes do tratamento: quanto mais alta, maior 
e mais rápida é a queda; 

• Idade gestacional ao nascimento;  

• Etiologia da icterícia;  

• Dose e  irradiância emitida: a irradiância da fototerapia deve ser prescrita e medida 
com radiômetro antes do uso e diariamente.  
o Irradiância standard ou padrão: 8-12µW/cm2 /nm.  
o Irradiância de alta intensidade: 30µW/cm2 /nm. 
o Fototerapia dupla aumenta a irradiância. 

• Superfície corporal exposta à luz: no colchão considera-se um retângulo de 30 x 60 
cm e mede-se a irradiância nas 4 pontas e no centro, calculando-se a média dos 5 
pontos. Quanto maior a irradiância e a área irradiada, maior a eficácia da foto. 
Equipamentos e/ou lâmpadas que fornecem irradiância <  8W/cm2/nm na média 
dos 5 pontos não devem ser utilizados. 

• Tipo de luz utilizada. utilizar lâmpadas azuis especiais ou LED. 

• Distância entre a luz e o RN: mínima de 25-30 cm. 
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Figura 1: Ilustração dos cinco pontos de aferição e posição do sensor do radiômetro (linha 
pontilhada) para obter a medida mais representativa da irradiância espectral na superfície da 
pele do RN. 

 

                Fonte: BRANDÃO DCB, PORTELA NM E ALMEIDA, MFB. Fototerapia: eficácia, 
                indicações e eventos  adversos. ProRN SECAD, ciclo 17, volume 4, 2020. 

 

 

3.1.3. Cuidados com o RN 

 

• Proteção ocular;  

• Controle de peso diário; 

• Temperatura corporal; 

• Monitorar a hidratação: incentivo ao aumento do número de mamadas. Se possível, 
descontinuar a fototerapia e cobertura ocular durante a amamentação (desde que a 
BT não esteja muito elevada. Se BT muito elevada, pode ser necessário dieta por 
SOG para aumentar o tempo em fototerapia); 

• Cobertura da solução parenteral e do equipo com papel alumínio ou uso de 
extensores impermeáveis a luz;  

• Tratamento da icterícia prolongada pela síndrome do leite materno: o aleitamento 
só deve ser suspenso por 48 horas se BT próximos a níveis de 
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exsanguineotransfusão;  

• Em prematuros de muito baixo peso, estudos correlacionam fototerapia ao 
aumento de risco de mortalidade e de neoplasias;  

• Se a BD representar mais de 50% da BT, está contraindicado o uso de fototerapia; 

• Uso de fraldas pequenas (aumento da superfície corporal exposta à foto). 
 

 

3.1.4. Classificação dos aparelhos de fototerapia e sua irradiância (quadro 1 e figuras de 2 a 
5b ). 

Quadro 1: Aparelhos de fototerapia e sua irradância. 

Tipos de fototerapia Irradiância  

(µW/cm2/nm) 

Vantagens Desvantagens  

CONVENCIONAL 

(figura 1)  

8-10 Baixo custo 

Grande área de exposição à 
luz 

Possibilidade de reduzir 
distância para aumentar 
irradiância 

Baixa irradiância 

Emite calor, com 
possibilidade de hipertermia 

HALÓGENA   ou 
BILISPOT  

(figura 2) 

 

33 =  distância 

de 45 cm 

25 a 30  = distância 
de 50 cm do RN 

Prematuro e baixo peso 

Emissão de alta irradiância 
na faixa azul 

Pequena área irradiada 
(20cm), não sendo eficaz em 
crianças > 2,5Kg 

Emissão de calor 

BILIBLANKET 

(figura 3) 

35 a 60 Prematuro e baixo peso 

Emissão de alta irradiância 
na faixa azul 

Área em contato com o RN 
pequena, podendo diminuir 
com sua movimentação 

BILIBERÇO 

(figura 4) 

20 Possibilidade de associação 
com a convencional ou 
halógena  

Não gera calor 

Risco de hipotermia nos 
prematuros e baixo-peso 

BILITRON  BED e 
BILITRON SKY 

(figura 5A e 5B) 

30-35 =  distância de 
50 cm do RN 

40 a 45 = distância de 
30 cm do RN 

Lâmpadas LED, com meia-
vida bem maior que as 
demais 

Ausência de irradiação 
ultravioleta e infravermelha 

Baixo consumo de energia; 

Praticamente não gera calor; 

Alto custo 

RN pode sair do foco ao se 
movimentar  

Fonte: próprios autores 
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Figuras 2 a 6b: Aparelhos de fototerapia 

 

 

 

3.2 EXSANGUINEOTRANSFUSAO (EXT) 

 

3.2.1   Objetivos do procedimento  

 

• Diminuir os níveis de bilirrubina e reduzir o risco de encefalopatia bilirribínica;  

• Remover as hemácias com anticorpos ligados e/ou circulantes;  

• Corrigir a anemia e melhorar a função cardíaca nos RNs hidrópicos por doença 
hemolítica. 

 

 

Figura 2 
Fototerapia 
convencional 

Figura 3 
Fototerapia 
halógena (bilispot) Figura 4 Biliblank 

Figura 5 Biliberço 

Figura 6a 
 Bilitron Bed 

Figura 6b 
 Bilitron Sky 
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3.2.2 Preparação para o procedimento 

 

• Providenciar acesso venoso central calibroso exclusivo para o procedimento, com 
bom fluxo e refluxo. Não usar artéria umbilical; 

• Manter outro acesso para infusão de hidratação venosa com glicose e cálcio e 
medicações; 

• Comunicar banco de sangue e preencher requisição de transfusão de 
hemocomponente; 

• Somente solicitar os hemocomponentes quando equipe, paciente e acesso estiverem 
prontos para iniciar procedimento; 

• Suspender dieta 3 horas antes do início da EXT; 

• Solicitar exames pré e pós EXT: eritrograma, BTF, Ca, Na, K, Mg e glicemia.  

 

 

3.2.3 Escolha do sangue  

 

• 2 volemias (160ml/kg) , sendo 2/3 de concentrado de hemácias e 1/3 de plasma; 

• Cocentrado de hemácias coletado há menos de 7 dias, desleucocitado e irradiado; 

• Evitar concentrados de hemácias de doadores com traço falcêmico; 

• Na IMF Rh: ABO compatível com o do RN, Rh negativo (plasma e hemácias); 

• Na IMF ABO: hemácias tipo O, plasma tipo O, Rh compatível com o do RN; 

• Se doença hemolítica por outros anticorpos eritrocitários, optar por sangue 
compatível com o do RN e submetido à contraprova com o sangue da mãe; 

• Se hiperbilirrubinemia não hemolítica, usar sangue compatível com o do RN e com 
contraprova obrigatória com o sangue do RN. 
 

 

3.2.4 Detalhes importantes sobre o procedimento:   

 

• Providenciar o acesso venoso para o procedimento antes de pedir os 
hemocomponentes; 

• Manter suspensa até 6 horas após a EXT nos RNs < 1500g; 

• Duração do procedimento: 60 – 90 minutos; 

• Repetir BTF 6 horas após o término do procedimento devido ao risco de rebote. 
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3.2.5 Técnica do procedimento (figuras 7a a 7d)  

• Monitorizar o RN: saturação de oxigênio (SatO2), frequência cardíaca (FC) e pressão 
arterial (PA); 

• Aquecer o sangue até temperatura corporal (se dispositivo próprio disponível) ou 
deixar 10-15 minutos em ar ambiente (não colocar dentro da incubadora ou sob fonte 
de calor); 

• Deixar material de reanimação preparado; 

• Conter gentilmente o RN; 

• Utilizar precauções padrão: máscara, touca, avental estéril, luvas estéreis; 

• Fazer antissepsia local; 

• Colocar campos estéreis; 

• Montar o sistema (antecipadamente banhado na solução heparinizada): três 
torneiras de três vias ligadas ao cateter. Na primeira instalar o equipo do 
Concentrado de hemáceas, na segunda instalar o equipo do plasma e na terceira 
acoplar o equipo para o sangue descartado e seringa (figura 7a).  

• Alíquotas: < 1500g: 6 mL; 1500-2500g: 12mL; >2500-3500g: 15 mL; >3500g: 21ml. Em 
cada alíquota aspirar 2/3 do volume de concentrado e 1/3 do volume de plasma; 

• Abrir as torneira para RN e seringa e fechar as demais (concentrado, plasma e 
descarte) (figura 7a); 

• Aspirar o sangue do RN, usando inicialmente duas alíquotas, a fim de manter balanço 
negativo. Utilizar este sangue para os exames pré EXT. As trocas posteriores serão de 
uma alíquota. 

• Fechar a torneira para o RN e abrir para o descarte, desprezando o sangue retirado 
do RN (figura 7b). 

• Abrir as torneiras do concentrado e seringa, fechando as demais (paciente, plasma e 
descarte) e aspirar o concentrado da bolsa (figura 7c); 

• Abrir as torneiras da bolsa de plasma e seringa, fechando as demais (paciente, 
concentrado e descarte) e aspirar o plasma da bolsa (figura 7d); 

• Abrir as vias para a seringa e RN, fechando as demais. Infundir o sangue no RN 
lentamente; 

• Repetir os passos até término do sangue; 

• Registrar volumes retirados e infundidos; 

• Se alterações da FC ou da satO2, parar o procedimento temporariamente; 

• Ao término verificar: funções vitais, e colher exames pós-EXT; 

• Retornar fototerapia intensiva; 

• Monitorizar glicemia nas horas seguintes.  
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Figuras 6-a a 6-b: técnica de realização da exsanguíneotransfusão: 

 

                             

4 R 

Em verde a posição das torneiras. Em azul  a posição do encaixe das conexões. Em vermelho o fluxo de sangue e 
plasma durante o procedimento. 

Fonte: próprios autores 
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