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RESUMO

A ictericia neonatal, decorrente da hiperbilirrubinemia, ¢ uma das condi¢des clinicas mais frequentes
no periodo pds-natal, afetando cerca de 60% dos recém-nascidos a termo e 80% dos prematuros. Este
texto aborda a fisiopatologia e o tratamento da ictericia por meio da fototerapia com luz azul, padrao-
ouro para prevenir a neurotoxicidade induzida pelo acimulo de bilirrubina indireta. A patologia esta
fundamentada no desequilibrio entre a produgdo exacerbada de bilirrubina (devido a maior massa
eritrocitaria neonatal) e a capacidade limitada de conjugagdo hepatica pela enzima UGTI1A1, que
apresenta apenas 1% da atividade adulta nos primeiros dias de vida. O mecanismo terapéutico da luz
azul (com maximo de eficacia entre 460 e 490 nm) esta baseada em processos fotoquimicos que
ocorrem na epiderme, transformando a bilirrubina lipossolivel em isomeros hidrossoluveis. Dentre as
reagoOes, a isomerizagdo estrutural é a mais relevante, resultando na formag¢ao de lumirrubina, uma
molécula estavel que permite a excre¢ao urinaria e biliar sem necessidade de conjugacao hepatica. A
fototerapia com luz azul ¢ crucial para evitar a evolugdo da encefalopatia bilirrubinica aguda para o
kernicterus, condi¢do caracterizada por lesdes neurologicas permanentes. Conclui-se que a
compreensdo dos mecanismos biofisicos da fototerapia e o monitoramento epidemioldgico rigoroso
sdo fundamentais para a seguranca neuroldgica neonatal e a redu¢do da morbimortalidade associada a
hiperbilirrubinemia.

Palavras-chave: Bilirrubina. Fototerapia. Ictericia. Luz Azul.

ABSTRACT

Neonatal jaundice, resulting from hyperbilirubinemia, is one of the most frequent clinical conditions
in the postnatal period, affecting approximately 60% of full-term newborns and 80% of preterm
infants. This text discusses the pathophysiology and treatment of jaundice through blue light
phototherapy, the gold standard for preventing neurotoxicity induced by the accumulation of indirect
bilirubin. The pathology is based on the imbalance between the exacerbated production of bilirubin,
due to the higher neonatal erythrocyte mass, and the limited hepatic conjugation capacity of the
UGTI1A1 enzyme, which presents only 1% of adult activity in the first days of life. The therapeutic
mechanism of blue light (with peak efficacy between 460 and 490 nm) is based on photochemical
processes occurring in the epidermis, transforming liposoluble bilirubin into water-soluble isomers.
Among the reactions, structural isomerization is the most relevant, resulting in the formation of
lumirrubin, a stable molecule that allows for urinary and biliary excretion without the need for hepatic
conjugation. Timely intervention is crucial to prevent the progression of acute bilirubin encephalopathy
to kernicterus, a condition characterized by permanent neurological damage. It is concluded that
understanding the biophysical mechanisms of phototherapy and rigorous epidemiological monitoring
are fundamental for neonatal neurological safety and the reduction of morbidity and mortality
associated with hyperbilirubinemia.

Keywords: Bilirubin. Blue Light. Jaundice. Phototherapy.

RESUMEN

La ictericia neonatal, derivada de la hiperbilirrubinemia, es una de las afecciones clinicas mas
frecuentes en el periodo posnatal, afectando a cerca del 60% de los recién nacidos a término y al 80%
de los prematuros. Este texto aborda la fisiopatologia y el tratamiento de la ictericia mediante la
fototerapia con luz azul, el estandar de oro para prevenir la neurotoxicidad inducida por el aumento de
la bilirrubina indirecta. La patologia se fundamenta en el desequilibrio entre la produccion exacerbada
de bilirrubina, debido a la mayor masa eritrocitaria neonatal, y la capacidad limitada de conjugacion
hepatica por la enzima UGT1A1, que presenta solo el 1% de la actividad adulta en los primeros dias
de vida. El mecanismo terapéutico de la luz azul (con un pico de eficacia entre 460 y 490 nm) se basa
en procesos fotoquimicos que ocurren en la epidermis, transformando la bilirrubina liposoluble en
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isomeros hidrosolubles. Entre las reacciones, la isomerizacion estructural es la mas relevante,
resultando en la formacion de lumirrubina, una molécula estable que permite la excrecion urinaria y
biliar sin necesidad de conjugacion hepatica. La intervencién oportuna es crucial para evitar la
evolucion de la encefalopatia bilirrubinica aguda hacia el kernicterus, una condicion caracterizada por
lesiones neuroldgicas permanentes e irreversibles. Se concluye que la comprension de los mecanismos
biofisicos de la fototerapia y el monitoreo epidemioldgico riguroso son fundamentales para la
seguridad neuroldgica neonatal y la reduccion de la morbimortalidad asociada a la hiperbilirrubinemia.

Palabras clave: Bilirrubina. Fototerapia. Ictericia. Luz Azul.
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A ictericia, manifestacdo clinica da hiperbilirrubinemia, caracteriza-se pela coloracao

1 INTRODUCAO

amarelada da pele, escleras e membranas mucosas, decorrente da deposi¢ao de bilirrubina quando os
niveis séricos ultrapassam valores criticos (geralmente acima de 2 a 5 mg/dL). A compreensao de sua
fisiopatologia ¢ essencial para o manejo clinico, especialmente no contexto neonatal, onde a distingao
entre processos benignos e patologicos dita a intervengao terapéutica (PAVLOVIC MARKOVIC et al.,
2022).

1.1 TIPOS DE ICTERICIA

A classificacdo classica da ictericia se baseia no sitio da falha metabolica em relacdo ao figado,
sendo dividida em trés categorias principais: pré-hepatica, hepatica e pos-hepatica (JOSEPH;
SAMANT, 2026). A ictericia pré-hepatica ocorre quando a producdo de bilirrubina excede a
capacidade de conjugagio e excregdo do figado. E predominantemente caracterizada pelo aumento da
bilirrubina indireta (ndo conjugada). Conforme apontam Beckingham e Ryder (2001), as causas mais
comuns incluem a hemolise excessiva (como na anemia falciforme e esferocitose) e a eritropoiese
ineficaz. Nestes casos, as enzimas hepaticas (AST/ALT) costumam estar normais, mas ha aumento dos
reticulocitos devido a destruicdo de hemaécias. Na ictericia hepatica (hepatocelular), a causa esta no
dano nas células hepaticas (hepatdcitos), prejudicando a captacdo, conjugagdo ou a propria excrecao
da bilirrubina. Segundo Roche e Kobos (2004), as etiologias mais frequentes envolvem hepatites virais,
cirrose e lesdes induzidas por drogas ou alcool. O perfil laboratorial geralmente apresenta um aumento
misto das fracdes de bilirrubina e elevagdo acentuada das transaminases hepdticas. A ictericia pos-
hepética (obstrutiva ou colestatica) resulta da obstrucdo mecanica ao fluxo biliar entre o figado e o
duodeno. A bilirrubina ja foi conjugada pelo figado, mas ndo consegue ser eliminada, resultando em
hiperbilirrubinemia direta (conjugada). De acordo com Teixeira e Souza (2014), as causas variam de
calculos biliares (coledocolitiase) a neoplasias, como o cancer de pancreas. Sintomas classicos incluem
acolia fecal (fezes claras) e coldria (urina escura). A tabela 1 esta apresentada uma comparagdo entre
os tipos de ictericia segundo a fracao de bilirrubina predominante, o0 mecanismo principal envolvido e

alguns exemplos de causas da ictericia.
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Tabela 1: Comparacdo dos tipos de ictericia.

Tipo

Fracéo de bilirrubina
predominante

Mecanismo principal

Causas

Pré-hepatica

Indireta (ndo conjugada)

Superproducéo de
bilirrubina por

destruicdo de hemacias.

Anemias hemoliticas,
hematomas extensos,
incompatibilidade
Rh/ABO.

Hepatica Mista (indireta e direta) Disfunc¢éo no Hepatites, cirrose,
metabolismo ou dano ictericia fisiologica
ao parénquima neonatal.
hepatico.
Pos-hepatica Direta (conjugada) Obstrugdo do fluxo Calculos hiliares,
biliar apds a tumores biliares, atresia
conjugacao. de vias biliares.

Fonte: Autores.

1.2 ICTERICIA NO CONTEXTO NEONATAL

No contexto neonatal, a ictericia assume nuances especificas. A maioria dos casos ¢ de ictericia
fisiologica, decorrente da imaturidade enzimatica do recém-nascido e da maior carga de hemacias.
Segundo Almeida e Draque (2007), ela surge apds as primeiras 24 horas de vida e regride
espontaneamente. Por outro lado, a ictericia patologica € caracterizada por inicio precoce (nas
primeiras 24 horas), niveis muito elevados de bilirrubina ou persisténcia além do esperado. Causas
importantes incluem a incompatibilidade sanguinea (ABO/Rh) e a atresia de vias biliares (ALMEIDA;
DRAQUE, 2007; OLUSANYA et al., 2018).

1.3 CONSEQUENCIAS DA ICTERICIA

A ictericia, embora muitas vezes seja um sinal clinico transitorio e benigno, especialmente em
recém-nascidos, pode acarretar consequéncias graves e irreversiveis quando os niveis de bilirrubina
ultrapassam a capacidade de ligacdo da albumina e a barreira hematoencefalica (STILLMAN, 1990).
A gravidade das consequéncias depende da fracao da bilirrubina envolvida (direta ou indireta), da idade
do paciente e da etiologia subjacente (VITEK; OSTROW, 2009).

No periodo neonatal, a maior preocupagao reside na neurotoxicidade da bilirrubina indireta
que, por ser lipossoluvel, apresenta uma afinidade perigosa pelo tecido nervoso. Nos estagios iniciais,
essa toxicidade manifesta-se como a encefalopatia bilirrubinica aguda, caracterizada por sintomas
como letargia, hipotonia e suc¢ao débil, podendo evoluir rapidamente para irritabilidade e choro agudo
caso ndo ocorra o tratamento imediato por meio de fototerapia ou exsanguineotransfusdo (ALMEIDA;
DRAQUE, 2007; WATCHKO, 2016).

Quando a exposicao a hiperbilirrubinemia € prolongada ou excessiva, o quadro pode progredir
para o kernicterus, ou encefalopatia bilirrubinica cronica, que representa a deposi¢do irreversivel de
bilirrubina nos ganglios da base e ntcleos do tronco cerebral. De acordo com Olusanya et al. (2018),
essa condi¢do resulta em sequelas permanentes, incluindo a paralisia cerebral coreoatetoide, distarbios

do olhar vertical, deficiéncia auditiva profunda e até displasia do esmalte dentario. Para além desses

Inovacio e Pesquisa em Ciéncias da Saude - 2° Edi¢ao
FOTOTERAPIA DA ICTERICIA



quadros classicos, a literatura médica contemporanea introduziu o conceito de disfun¢ao neurologica

induzida pela bilirrubina (BIND), que engloba alteragdes neurologicas mais sutis. Bhutani et al. (2013)

explicam que mesmo niveis moderadamente elevados de bilirrubina podem estar associados a

dificuldades de aprendizagem, atrasos motores leves e transtornos do processamento auditivo,

sugerindo que o impacto da ictericia pode ser subestimado em diagndsticos que ndo atingem o0s

critérios de kernicterus.

Em pacientes adultos ou em casos de ictericia colestatica (bilirrubina direta), as repercussoes

assumem um carater sistémico diferente da neurotoxicidade neonatal. O acumulo de sais biliares na

pele gera o prurido intratavel, uma das consequéncias mais debilitantes para a qualidade de vida do

individuo (LEUNG, 1992). Além disso, a auséncia de bile no trato gastrointestinal compromete

severamente a absor¢do de gorduras e vitaminas lipossoluveis como A, D, E e K. Teixeira e Souza

(2014) ressaltam que a deficiéncia de vitamina K ¢ particularmente critica por levar a disturbios de

coagulacdo e riscos hemorragicos, enquanto a ma absor¢do croénica de vitamina D e calcio pode

culminar na osteodistrofia hepatica, fragilizando a

estrutura 6ssea do paciente e aumentando a

incidéncia de fraturas espontaneas. A figura 1 ¢ uma representagdo esquematica das consequéncias da

ictericia neonatal discutidas acima.

Figura 1: Representacdo esquematica das consequéncias da ictericia

FISIOPATOLOGIA DA ICTERICIA: NEUROTOXICIDADE NEONATAL
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Fonte: Autores.

2 FISIOPATOLOGIA DA ICTERICIA NEONATAL

A ictericia neonatal é um processo dinamico e multifatorial que se baseia no desequilibrio entre

a producdo exacerbada de bilirrubina e a capacidade limitada de processamento e excrecao do

organismo recém-nascido (ANSONG-ASSOKU et al.,

2024). O ciclo inicia-se no sistema

reticuloendotelial através do catabolismo do grupamento heme, derivado principalmente da
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hemoglobina de eritrécitos senescentes (HANSEN, 2021). Pela acao da enzima heme-oxigenase, o

heme ¢ clivado em ferro, monéxido de carbono e biliverdina (ANSONG-ASSOKU et al., 2024). Esta

ultima ¢ rapidamente reduzida a bilirrubina ndo conjugada (indireta) pela enzima biliverdina redutase
(HANSEN, 2021). No neonato, essa produ¢do ¢ significativamente maior do que no adulto devido a
elevada massa eritrocitaria ¢ a menor meia-vida das hemaécias fetais, que circulam por apenas 70 a 90
dias (ANSONG-ASSOKU et al., 2024).

Uma vez langada na circulagdo, a bilirrubina nao conjugada, que possui caracteristica
lipossoluvel, liga-se reversivelmente a albumina sérica para ser transportada até o figado (SILVA et al.,
2025). Essa ligacao ¢ fundamental para manter o pigmento no espacgo intravascular e evitar que a fracao
de "bilirrubina livre" atravesse a barreira hematoencefalica (SILVA et al., 2025). Ao atingir os
hepatocitos, a bilirrubina dissocia-se da albumina e entra na célula por transporte facilitado, ligando-
se a proteinas citoplasmaticas como a ligandina (ANSONG-ASSOKU et al., 2024). No interior do
reticulo endoplasmatico liso, ocorre a etapa critica de conjugacdo, mediada pela enzima uridina
difosfato glicuroniltransferase 1A1 (UGT1Al), que transforma a bilirrubina em uma forma
hidrossoltivel ou direta (ANSONG-ASSOKU et al., 2024). A figura 2 ¢ uma representagao simplificada

do metabolismo da bilirrubina.

Figura 2: Representacdo simplificada do metabolismo da bilirrubina.
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Fonte: Autores.

Entretanto, o recém-nascido apresenta uma imaturidade enzimatica acentuada, com a atividade
da UGT1A1 representando apenas cerca de 1% dos niveis adultos nos primeiros dias de vida
(HANSEN, 2021). O cenério ¢ agravado pela circulagdo éntero-hepdtica, uma vez que o trato
gastrointestinal neonatal possui escassa microbiota e alta atividade da enzima beta-glicuronidase
(ANSONG-ASSOKU et al., 2024). Esta enzima hidrolisa a bilirrubina ja conjugada de volta a sua

forma nao conjugada, que € reabsorvida pela mucosa intestinal para a corrente sanguinea (HANSEN,
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2021). Esse ciclo de reabsor¢ao aumenta a carga de bilirrubina que o figado imaturo precisa processar,

contribuindo para a prevaléncia da ictericia em até 60% dos bebés a termo e 80% dos prematuros
(SILVA et al., 2025).

Quando fatores patoldgicos interferem nesse equilibrio, como a hemolise por incompatibilidade
sanguinea (ABO ou Rh) ou cefalematomas, os niveis de bilirrubina ndo conjugada podem exceder a
capacidade de ligagao da albumina (ANSONG-ASSOKU et al., 2024). A elevagdo da bilirrubina livre
permite sua deposi¢ao em estruturas cerebrais sensiveis, como os ganglios da base (SILVA et al., 2025).
Esse processo pode resultar em disfungdao mitocondrial e estresse oxidativo neuronal, culminando na
encefalopatia bilirrubinica aguda (ANSONG-ASSOKU et al., 2024). Se ndo houver intervencao
terapéutica oportuna, como a fototerapia, a condi¢do pode evoluir para o kernicterus, caracterizado por
lesdes neurologicas permanentes e irreversiveis (SILVA et al., 2025).

Em adicdo, estudos recentes destacam o papel das variagdes genéticas na gravidade da ictericia,
como os polimorfismos da UGT1AL1. Variantes como a UGT1A4128* (associada a Sindrome de Gilbert)
e a UGTI1A416* reduzem a transcricao e a atividade enzimatica, predispondo a hiperbilirrubinemias
severas (PMC9059389, 2022). A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) causa
episodios de hemolise aguda, sobrecarregando subitamente a capacidade de conjugacdo hepatica ja
limitada do neonato (HANSEN, 2021). A figura 3 ilustra a fisiopatologia da ictericia neonatal discutida

acima.

Figura 3: Representagdo esquematica da fisiopatologia da ictericia neonatal.
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ELEVA c& t
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2.1 MECANISMOS DE SUPERPRODUCAO DA BILIRRUBINA
O figado, mesmo que saudavel, ndo consegue processar o volume excessivo de bilirrubina nao
conjugada (indireta) que chega a circulagdo. No recém-nascido, isso € agravado por uma massa

eritrocitaria proporcionalmente maior e hemadcias com vida util mais curta (HANSEN, 2021).
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Processos patologicos como a hemolise (destruigdo acelerada de globulos vermelhos) por
incompatibilidade de grupo sanguineo (ABO/Rh) ou a reabsor¢do de sangramentos extravasculares

(como cefalematomas) elevam drasticamente esses niveis (FREITAS et al., 2022).

2.2 DEFICIENCIAS NO METABOLISMO E EXCRECAO

Este grupo abrange falhas nas etapas de captacdo hepdtica, conjugacdo e eliminagdo. A
principal causa ¢ a imaturidade enzimatica (baixa atividade da UGT1A1), que impede a conversao da
bilirrubina lipossoluvel (toxica) em hidrossoluvel (excretavel) (ANSONG-ASSOKU et al., 2024).
Além disso, o aumento da circulagdo éntero-hepatica, onde a bilirrubina ja excretada no intestino ¢

reabsorvida para o sangue, atua como um gargalo adicional na eliminagdo do pigmento (SILVA et al.,
2025).

Tabela 2: Comparacao entre superproducdo e deficiéncia na excrecao da bilirrubina.

o . ~ Ictericia por deficiéncia na
Critério Ictericia por superproduc¢do = .
excrecao/metabolismo
Mecanismo Aumento da oferta de heme para o Falha no processamento hepatico ou
primario sistema reticuloendotelial. eliminacdo biliar/intestinal.
Principais Hemolise (ABO, Rh), policitemia, sir:crjr;ztrﬂ:%aedégalg?-zllg&}a?%Etf‘ul'éo
causas cefalematoma, deficiéncia de G6PD. giliar Jjar, ¢
Fator neonatal | Menor vida atil das hemacias (70-90 | Baixa atividade enzimatica (1% do nivel
comum dias). adulto ao nascimento).
_Papelido Geralmente secundario. Elevada C|rcula(_;ao engero—hepanca via B-
intestino glicuronidase.
Tipo de Predominantemente ndo conjugada Pode ser ndo conjugada (metabolismo) ou
bilirrubina (indireta). conjugada (excrecdo biliar).

Fonte: Autores.

3 EPIDEMIOLOGIA DA ICTERICIA NEONATAL

A ictericia neonatal ¢ definida como a manifestacdo clinica decorrente da hiperbilirrubinemia,
caracterizada pela coloragdo amarelada da pele, escleras e membranas mucosas devido ao depdsito de
bilirrubina (ANSONG-ASSOKU et al., 2024). Epidemiologicamente, configura-se como uma das
condi¢des mais prevalentes no periodo pos-natal imediato, manifestando-se em aproximadamente 60%
dos recém-nascidos (RN) a termo e em cerca de 80% dos RN pré-termo na primeira semana de vida
(SILVA et al., 2025). Embora a maioria dos casos apresente uma evolucdo benigna e autolimitada,
denominada ictericia fisiologica, a identificacdo precoce de formas patoldgicas ¢ imperativa para evitar
a toxicidade da bilirrubina sobre o sistema nervoso central, que pode resultar em encefalopatia

bilirrubinica e kernicterus (SILVA et al., 2025; ANSONG-ASSOKU et al., 2024).

3.1 DETERMINANTES E VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS
A incidéncia da ictericia neonatal ¢ influenciada por uma multiplicidade de fatores biologicos,

genéticos e ambientais. A prematuridade destaca-se como um fator de risco critico, uma vez que a
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imaturidade enzimatica hepatica e o aumento da circulagdo entero-hepatica nestes neonatos elevam a
prevaléncia da condicdo (HANSEN, 2021). Estudos indicam que a incidéncia de ictericia visivel ¢é
menor em neonatos de ascendéncia africana e maior naqueles de origem leste-asiatica, sugerindo uma
base genética e étnica significativa na regulacao do metabolismo da bilirrubina (HANSEN, 2021).
Além disso, a incompatibilidade sanguinea (ABO e fator Rh) e deficiéncias enzimaticas, como a de
G6PD, atuam como catalisadores para a ictericia patoldgica de carater hemolitico (HANSEN, 2021;
ANSONG-ASSOKU et al., 2024).

O tipo de nutricao também exerce papel epidemioldgico relevante. Observa-se uma maior
incidéncia e duracdo da ictericia em neonatos alimentados exclusivamente com leite materno em
comparagdo com aqueles que recebem formulas infantis, fenomeno associado a fatores presentes no

leite materno ou a ingestdo caldrica insuficiente nos primeiros dias (HANSEN, 2021).

3.2 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA ICTERICIA NO CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil, estudos regionais revelam nuances importantes sobre a morbimortalidade associada
a condi¢do. No Estado de Pernambuco, entre os anos de 2008 ¢ 2017, a ictericia neonatal foi
responsavel por 23,0% das internacdes hospitalares por afeccdes perinatais, apresentando uma Taxa
de Mortalidade Neonatal por Ictericia (TMNI) média de 4,92 o6bitos para cada 100.000 nascidos vivos
(FREITAS et al., 2022). Embora a TMNI tenha demonstrado uma tendéncia decrescente ao longo da
década analisada, a alta taxa de internagdes reforga a carga da doenca para o sistema de saude
(FREITAS et al., 2022).

Em contrapartida, pesquisas realizadas em maternidades de baixo risco, como no sudeste do
Paré, indicaram uma predominancia de casos no sexo feminino (57,1%) e uma correlagdo com a falta
de informagdes maternas sobre o manejo adequado da condi¢ao (MELO et al., 2024). O seguimento
ambulatorial pos-alta ¢ outra ferramenta epidemioldgica vital; um projeto de acompanhamento
demonstrou que recém-nascidos com niveis de bilirrubina igual ou acima do percentil 40 (conforme o
nomograma de Bhutani) exigem monitoramento rigoroso, sendo que a fototerapia permanece como a
principal intervengdo terapé€utica para evitar a progressao da hiperbilirrubinemia (FACCHINI et al.,

2007; MELO et al., 2024).

3.3 VIGILANCIA DE CASOS EXTREMOS

Globalmente, a ictericia extrema (niveis de bilirrubina sérica total > 25 mg/dL ou 30 mg/dL) ¢
um evento sentinela de baixa incidéncia, mas de alto impacto. Estima-se que a incidéncia global de
ictericia extrema seja de aproximadamente 99 por 100.000 nascidos vivos, evidenciando que, apesar

dos avangos nos protocolos de triagem e tratamento, como o Processo de Enfermagem sistematizado,
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a prevencao de danos neurologicos permanentes ainda representa um desafio para a satide publica

mundial (HANSEN, 2021; SILVA et al., 2025).

4 FOTERAPIA
4.1 DEFINICAO DE FOTOTERAPIA E APLICACOES EM SAUDE

A fototerapia ¢ definida como uma modalidade terap€utica na qual o agente terapéutico ¢ uma
radiagdo eletromagnética ndo-ionizante emitida por fontes naturais ou artificiais para induzir alteragdes
moleculares, celulares e/ou sistémicas (CESTARI et al., 2007, BARACHO et al., 2023). Seu
mecanismo fundamental se baseia na absor¢ao de fotons da radiagao por cromoforos especificos, como
a bilirrubina ou citocromos mitocondriais, o que desencadeia reagdes fotoquimicas que podem resultar
na ativacdo ou inibicdo de processos metabolicos, modulacdo inflamatdria e reparagdo tecidual (DE
CARVALHO et al., 1999; LIZARELLI, 2018; OLIVEIRA et al., 2018). Cromo6foro ¢ uma molécula
que absorve uma radiagdo de comprimento de onda especifico (DA FONSECA, 2019). Um cromoéforo
pode se comportar como um fotoaceptor, como um fotossensibilizador ou como um fotorreceptor. Um
fotoaceptor ¢ um cromoéforo que, ao absorver a energia de um foton de comprimento de onda
especifico, dispara um conjunto de efeitos moleculares. Um exemplo de fotoaceptor € a citocromo ¢
oxidase (ou complexo IV da cadeia respiratéria mitocondrial), sendo considerada o principal
fotoaceptor para luz vermelha e radiacdo infravermelha proxima (700 a 120 nm) utilizada na
fotobiomodulacao (DA SILVA et al., 2023). Um fotossensibilizador ¢ uma molécula que também
absorve a energia de um foton de comprimento de onda especifico, mas que transfere a sua energia
diretamente, ou através de moléculas do meio, ao oxigé€nio molecular, levando a producao de radicais
livres. Um exemplo de fotossensibilizador ¢ o azul de metileno, que ¢ um importante
fotossensibilizador utilizado na terapia fotodinamica para tratamento de infecgdes bacterianas (DA
FONSECA et al., 2021). Um fotorreceptor ¢ uma molécula capaz de absorver a energia de um f6ton
de comprimento de onda especifico e esta envolvido no processo de transducdo do estimulo luminoso
na sensagdo visual, ou seja, o sentido da visdo (KOEPPEN; STANTON, 2018). Um exemplo de
fotorreceptor € a rodopsina, que ¢ o pigmento fotossensivel presente nos bastonetes da retina. O termo
fotorreceptor também ¢€ utilizado para designar as células sensoriais (ou receptores sensoriais)
envolvidos com a visdo, sendo também chamados de receptores eletromagnéticos (HALL; HALL,
2021). A figura 4 ¢ uma representagdo para os 3 tipos de cromoforos (fotoaceptor, fotossensibilizador

e fotorreceptor).
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Figura 4: Representacdo para os 3 tipos de cromoforos (fotoaceptor, fotossensibilizador e fotorreceptor).

CROMOFORO: Uma molécula que absorve radiagio de comprimento de onda especifico.
|

v v R
FOTOACEPTOR FOTOSSENSIBILIZADOR FOTORRECEPTOR
Absorve energia de um féton, TERAPIA FOTODINAMICA Envolvido na transdugéo
disparando efeitos moleculares. Transfere energia ao oxigénio molecular, do estimulo luminoso
erando radicais livres. na sensacao visual.
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na fotobiomodulagédo no tratamento de infecg6es bacterianas nos bastonetes da retina sensoriais.

Fonte: Autores.

As radiagOes utilizadas na fototerapia abrangem diferentes espectros, sendo classificadas
principalmente em ultravioleta, luz visivel e infravermelho. A radiacdo ultravioleta (RUV) utilizada na
fototerapia ¢ subdividida em UVA (320-400 nm) e UVB (290-320 nm). Destaca-se o uso do UVB de
banda estreita (narrowband UVB), centrado entre 311 e 313 nm, que oferece maior eficacia terapéutica
com menor risco eritematogénico (CESTARI et al., 2007; CALSONI, 2023). No espectro da luz visivel
e infravermelho proximo, as terapias utilizam radia¢cdes de comprimentos de onda que variam do azul
(400-500 nm), passando pelo verde, ambar e vermelho (620-750 nm), até o infravermelho préximo
(750-1200 nm). Enquanto as radiagdes ultravioletas tém agdo mais superficial, radiagcdes de
comprimento de onda maiores, como o vermelho e o infravermelho, possuem maior capacidade de
penetragdo em tecidos bioldgicos, atingindo a derme profunda e tecidos subcutdneos (BAGNATO et

al., 2014; PIMENTEL; MACIEL, 2022). A figura 5 ilustra as diferentes aplicacdes da fototerapia.
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Figura 5: Representacgdo de diferentes aplicagdes da fototerapia. nm: nanémetro. UV: radiacdo ultravioleta. UVA:
radiacéo ultravioleta A. UVB: radiacéo ultravioleta B. 1V: infravermelho
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Fonte: Autores.

A aplicagdo clinica da fototerapia ¢ vasta, abrangendo multiplas especialidades. Na
dermatologia, ¢ o padrdo-ouro para o tratamento da psoriase em suas diversas formas, além de ser
eficaz no controle do vitiligo, dermatite atopica, linfomas cutaneos de células T, esclerodermia e liquen
plano (CESTARI et al., 2007; FECHINE et al., 2026). Além dessas aplicacdes, a fotobiomodulacao
com LEDs e lasers de baixa poténcia tem demonstrado beneficios significativos no reparo de feridas
cronicas (como ulceras de pé diabético), na redug¢do do tempo de recuperagdo muscular pos-exercicio,
no manejo da dor e em procedimentos de rejuvenescimento facial, estimulando a sintese de colageno
e a proliferagdo de fibroblastos (OLIVEIRA et al., 2021; MACIEL, 2022; BARACHO et al., 2023;
PIMENTEL). Finalmente, a terapia fotodindmica associa a luz a agentes fotossensibilizantes para o
tratamento de lesdes pré-malignas, como a ceratose actinica, e carcinomas basocelulares superficiais
(ISSA; MANELA-AZULAY, 2010) e infecgdes bacterianas (FONSECA et al., 2021).

A luz azul (450 a 495 nm) é amplamente empregada no tratamento da acne vulgar devido a sua
acdo bactericida sobre o Cutibacterium acnes, mediada pela excitacdo de porfirinas enddgenas
(FARIAS et al., 2026). No campo da neonatologia, a fototerapia com luz azul (méximo em 460 nm) ¢é
a intervencao de primeira linha para a ictericia neonatal, convertendo a bilirrubina indireta em
fotoisdmeros hidrossoliveis (como a luminirrubina) que sdo excretados pelo organismo sem

necessidade de conjuga¢ao hepatica (DE CARVALHO et al., 1999; SANTOS et al., 2021).

4.2 HISTORICO DA FOTOTERAPIA DA ICTERICIA

A utilizacdo da fototerapia com luz azul consolidou-se como o tratamento padrdo-ouro para a
ictericia neonatal, sendo um procedimento essencial para prevenir a progressao da hiperbilirrubinemia
para quadros graves de neurotoxicidade (PATEL et al., 2024). A histéria da fototerapia da ictericia
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comegou em 1956, no Hospital Geral de Rochford, na Inglaterra, quando a enfermeira Sister Jean Ward
percebeu que recém-nascidos ictéricos que ficavam em bergos proximos a janela, expostos a luz solar,
apresentavam uma reducdo notdvel na coloragdo amarelada da pele (CREMER; PERRYMAN;
RICHARDS, 1958). Essa observagao foi inicialmente recebida com ceticismo, mas ganhou forca
quando um frasco de sangue destinado a testes de bilirrubina foi esquecido ao sol; ao ser analisado, os
niveis de pigmento haviam caido drasticamente. Motivados por esses eventos, Cremer e sua equipe
publicaram, em 1958, o primeiro artigo cientifico demonstrando que a exposi¢ao a luz solar ou a
lampadas azuis artificiais reduzia os niveis de bilirrubina sérica, marcando o nascimento oficial da
fototerapia (DOBBS; ABMAN, 2008).

Apesar do sucesso inicial na Inglaterra, a técnica demorou a cruzar o Atlantico devido ao temor
de efeitos colaterais desconhecidos da radiag@o sobre o desenvolvimento neonatal. Foi apenas em 1968
que Jerold Lucey e seus colaboradores publicaram um ensaio clinico randomizado de grande escala
nos Estados Unidos, comprovando a eficacia e a seguranga do método na prevencdo do Kernicterus
em prematuros (LUCEY; FERREIRO; HEWITT, 1968). Ao longo das décadas de 1970 ¢ 1980, a
pesquisa cientifica voltou-se para a compreensdo do mecanismo bioquimico exato da terapia.
Descobriu-se que a luz ndo apenas oxidava a bilirrubina, mas provocava uma isomerizagao estrutural,
transformando-a em lumirrubina, uma molécula estavel e soliivel em 4gua que o organismo consegue

excretar sem depender do figado imaturo (MCDONAGH; LIGHTNER, 1985).

4.3 FOTERAPIA DA ICTERICIA COM LUZ AZUL: MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de ac¢do da fototerapia com luz azul no tratamento da ictericia neonatal esta
baseado em processo fotoquimico, no qual a bilirrubina, por ser um cromoéforo para a luz azul,
transforma a bilirrubina em moléculas passiveis de excre¢ao (LINDQVIST et al., 2025). A ictericia ¢
caracterizada pelo acumulo de bilirrubina ndo conjugada (isdmero 47, 15Z), uma substancia
lipossoluvel que, em niveis elevados, torna-se neurotdxica devido a sua capacidade de atravessar a
barreira hematoencefalica (MOERSCHEL; CIANCIARUSO; TRACY, 2008; LINDQVIST et al.,
2025). O tratamento consiste na exposi¢ao da pele do neonato a fotons de luz, preferencialmente no
espectro azul entre 425 e 475 nm, com pico de absor¢do proximo a 460 nm, onde a molécula de
bilirrubina absorve a energia luminosa de forma mais eficiente (PATEL et al., 2024; WU; WEN, 2025).

A figura 6 ¢ uma representagdo da fototerapia da ictericia neonatal.
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Figura 6: Representacéo da fototerapia com luz azul da ictericia neonatal. nm: nandémetro (1 nm =1 X 10° m). BHE:
barreira hematoencefélica.
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Fonte: Autores.

Uma vez que a luz penetra nos tecidos cutaneos e subcutaneos, ocorre a interagdo com a
bilirrubina circulante e depositada na pele, desencadeando trés reagdes principais: isomerizagao
configuracional, isomerizacdo estrutural e foto-oxida¢do (WANG et al., 2021; LINDQVIST et al.,
2025). Na isomerizacao configuracional, a bilirrubina nativa (ZZ-BR) ¢ convertida nos isdmeros ZE-
BR ¢ EZ-BR. Embora este processo seja reversivel, esses isomeros sao menos lipofilicos € podem ser
transportados pelo plasma e excretados na bile sem a necessidade de conjugacdo hepatica, que ¢é
tipicamente imatura em recém-nascidos (WANG et al., 2021; LINDQVIST et al., 2025).

A isomerizacdo estrutural é o processo mais critico para a eficécia clinica da fototerapia, pois
resulta na formacdo da lumirrubina (Z-LR) (WANG et al.,, 2021). Diferente dos isomeros
configuracionais, a formagao da lumirrubina ¢é praticamente irreversivel e ela possui alta solubilidade
em agua, permitindo sua rapida excre¢do tanto pela bile quanto pela urina (LINDQVIST et al., 2025).
Embora a lumirrubina seja formada de maneira mais lenta em comparacdo aos isOmeros
configuracionais, sua taxa de depuragdo ¢ significativamente superior, tornando-a o principal
fotoproduto responsavel pela reducdo sustentada dos niveis de bilirrubina total no soro (LINDQVIST
et al., 2025).

Adicionalmente, ocorre a foto-oxidacdo, que fragmenta a bilirrubina em produtos polares e
incolores menores, também hidrossoluveis, que sdo eliminados pela urina (WANG et al., 2021;
LINDQVIST et al., 2025). A eficacia global desse mecanismo ¢ influenciada pela irradiancia entregue
(dose), pela area de superficie corporal exposta e pela distdncia entre a fonte de luz e o paciente
(BHUTANI; WONG, 2013; PATEL et al., 2024). Ao converter a bilirrubina em formas nao téxicas e

facilmente eliminaveis, a luz azul previne a progressdo para a encefalopatia bilirrubinica aguda e o
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kernicterus, garantindo a seguranca neurologica do neonato (HANSEN, 2011; PATEL et al., 2024). A

figura 7 ilustra os efeitos da luz azul na bilirrubina.

Figura 7: Representag&o dos efeitos da luz azul na bilirrubina.
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4.4 PROTOCOLOS TERAPEUTICOS

Os protocolos terapéuticos para o manejo da ictericia neonatal por meio da fototerapia com luz
azul tém por objetivo reduzir os niveis de bilirrubina sérica total (BST) e prevenir a encefalopatia
bilirrubinica (MOERSCHEL; TRACY, 2008; PATEL et al., 2024). A fototerapia ¢ atualmente o
tratamento de primeira escolha, tendo substituido gradualmente a exsanguinotransfusdo devido a sua
eficacia e carater ndo invasivo (LINDQVIST et al., 2025; ZHANG et al., 2026). A decisdo de iniciar o
tratamento ¢ guiada pelo BST, que correlacionam o nivel de BST com a idade pds-natal em horas, a
idade gestacional e a presenga de fatores de risco, como doenga hemolitica, sepse ou asfixia
(BHUTANI; WONG, 2013; MUCHOWSKI, 2014; ZHANG et al., 2026). Em situagdes de emergéncia,
onde os niveis de bilirrubina s3o extremamente elevados, adota-se a abordagem de "carro de
emergéncia" (crash-cart approach), iniciando a fototerapia imediatamente, sem aguardar resultados
laboratoriais adicionais (HANSEN, 2011).

A eficéacia do protocolo depende da dose de luz entregue, denominada irradiancia, e da area de
superficie corporal exposta (BHUTANI; WONG, 2013; MUCHOWSKI, 2014). A fototerapia intensiva
¢ definida pela entrega de uma irradiancia de pelo menos 30 a 35 uW/cm?*/nm no espectro azul-verde
(430 a 490 nm), preferencialmente com méaximo em 460 nm, onde a absor¢do pela molécula de
bilirrubina ¢ maxima (BHUTANI; WONG, 2013; PATEL et al., 2024). Para maximizar a exposi¢ao, o
recém-nascido deve estar despido, utilizando apenas fraldas e protecao ocular radiopaca para evitar
danos retinais (MUCHOWSKI, 2014; WANG et al., 2021). A distancia entre a fonte de luz e o paciente

¢ crucial: lampadas fluorescentes devem ser posicionadas a cerca de 10-20 cm do bebé, enquanto os
.,
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dispositivos de LED podem ser colocados mais proximos devido a sua baixa emissao de calor, o que
aumenta a irradiancia sem risco de queimaduras (BHUTANI; WONG, 2013; HANSEN, 2011).

Os protocolos modernos priorizam o uso de LEDs pela sua estabilidade e longa vida util, mas
também contemplam sistemas de fibra otica, como colchdes e mantas (biliblankets), que permitem o
tratamento sem a necessidade de vendas oculares e facilitam o vinculo mae-filho (MILLS;
TUDEHOPE, 2001; MUCHOWSKI, 2014; PATEL et al., 2024). Em casos de hiperbilirrubinemia
grave, a combinagdo de fototerapia aérea com sistemas de fibra 6tica ou o uso de materiais reflexivos
nas laterais do bergo pode acelerar significativamente a queda da bilirrubina (MILLS; TUDEHOPE,
2001; VAN ROSTENBERGHE et al., 2020). Quanto ao regime de exposi¢ao, a fototerapia continua ¢
recomendada para recém-nascidos de alto risco e prematuros, enquanto a fototerapia intermitente pode
ser considerada em recém-nascidos a termo com ictericia fisioldgica, permitindo pausas de até 30

minutos para amamentagao ¢ cuidados (SALOOIJEE, 2024; WU; WEN, 2025).

4.5 FONTES DE LUZ UTILIZADAS NA FOTOERAPIA DA ICTERICIA

Os equipamentos e as fontes de luz utilizados na fototerapia neonatal evoluiram
significativamente, consolidando-se como a principal intervencdo para reduzir os niveis de bilirrubina
sérica e prevenir a neurotoxicidade (PATEL et al., 2024; ZHANG et al., 2026). Historicamente, as
unidades convencionais utilizavam lampadas fluorescentes de luz branca, azul ou "azul especial", além
de lampadas de quartzo-halogénio (KUMAR; CHAWLA; DEORARI, 2011; MUCHOWSKI, 2014).
Embora eficazes, essas fontes apresentam limitagdes, como a emissdo de calor residual e a
instabilidade na irradiancia ao longo do tempo, exigindo uma distancia minima de seguranca entre o
equipamento e o recém-nascido para evitar queimaduras ou hipertermia (BHUTANI; WONG, 2013;
KUMAR; CHAWLA; DEORARI, 2011).

Atualmente, os diodos emissores de luz (LEDs) tornaram-se o padrao-ouro em ambientes de
alta tecnologia (ZHANG et al., 2026). As fontes de LED azul possuem uma largura de banda estreita
e alta intensidade, operando preferencialmente no espectro de 450 a 470 nm, o que coincide com o
pico de absorcao da bilirrubina (PATEL et al., 2024). A principal vantagem clinica do LED ¢ sua
minima producdo de calor, o que permite o posicionamento do equipamento muito proximo a pele do
bebé, maximizando a irradidncia entregue sem riscos térmicos significativos (WANG et al., 2021).
Além disso, os LEDs possuem uma vida util superior, até¢ 40.000 horas, o que reduz a necessidade de
manutengao frequente (SALOOIJEE, 2024).

Outra modalidade relevante ¢ a fototerapia de fibra otica, frequentemente comercializada na
forma de colchdes ou mantas flexiveis conhecidas como "biliblankets" (MILLS; TUDEHOPE, 2001;
PATEL et al., 2024). Nesses dispositivos, a luz ¢ gerada em uma base e transportada por cabos de fibra

oOtica at¢ uma almofada que entra em contato direto com o dorso ou tronco do neonato (MILLS;

Inovacio e Pesquisa em Ciéncias da Saude - 2° Edi¢ao
FOTOTERAPIA DA ICTERICIA




\

TUDEHOPE, 2001). Embora sistemas de fibra 6tica simples possam ser menos potentes que 0s aéreos

convencionais em bebés a termo, eles sdo amplamente utilizados em prematuros € permitem que o
tratamento ocorra sem a necessidade de prote¢ao ocular, facilitando o vinculo e o manuseio pelos pais
(MILLS; TUDEHOPE, 2001; MUCHOWSKI, 2014).

Em situagdes de hiperbilirrubinemia grave, protocolos de fototerapia intensiva podem
empregar sistemas de "super-LED" ou a combina¢do de multiplas fontes, como unidades aéreas e
colchdes de fibra 6tica simultaneamente, visando cobrir a maior area de superficie corporal possivel
(BHUTANI; WONG, 2013; MUCHOWSKI, 2014). Inovagdes recentes incluem dispositivos vestiveis
baseados em LEDs organicos (OLEDs) e sistemas de monitoramento em tempo real integrados aos
equipamentos, que buscam aumentar a precisdo da dose terapéutica e a seguranga do paciente (PATEL
et al., 2024). Em cenarios de recursos limitados, onde o acesso a equipamentos de LED ¢ restrito,
estratégias de otimizacdo incluem o uso de materiais reflexivos nas laterais das unidades fluorescentes
para aumentar a intensidade luminosa incidente (SALOOJEE, 2024; VAN ROSTENBERGHE et al.,

2020). A tabela 3 compara fontes de luz utilizadas na fototerapia da ictericia.

Tabela 3: Comparacao entre fontes de luz utilizados na fototerapia da ictericia.

Fonte de luz Comprimento de I_rradla_nma e Vantagens lel_ta(;oes e
onda intensidade riscos
Longa vida util Custo inicial mais
. Alta intensidade | (20.000 a 40.000
. Banda estreita: 450 - i R S elevado em
LED (diodos . e estabilidade; | h); baixa emisséo x
emissores de luz) a470 nm (maximo ermite ajuste de calor; maior comparacao a
em 458 nm). P J A lampadas
de dose. eficiéncia o
- convencionais.
energética.
Entrega luz .
- g X Menor érea de
. diretamente a o .
Irradiancia L superficie exposta;
. - Geralmente azul ou -/ pele; dispensa .
Fibra ética variavel ~ . menos eficaz em
- branca (425 a 475 protecéo ocular; . -
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fabricante. X o termo como fonte
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« Unica.
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considerada
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absorcdo maxima

irradiancia com o
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convencional. . L
disponibilidade. seguranca.
. . . Menos eficiente
A Baixa a Baixo custo; )
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Requer
. Custo zero da .
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filtrada (sistemas intensidade eficaz em locais
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Fonte: Autores.

4.6 CUIDADOS E SEGURANCA NA FOTOTERAPIA DA ICTERICIA

A seguranca e a eficicia da fototerapia no tratamento da ictericia neonatal dependem de um
rigoroso protocolo de cuidados clinicos e técnicos, uma vez que a luz deve ser administrada com a
precisao de um farmaco (BHUTANI; WONG, 2013). O primeiro pilar da seguranca ¢ a protecao
ocular; o uso de mascaras ou vendas oculares opacas e radiopacas ¢ obrigatério para prevenir danos
irreversiveis a retina causados pela exposi¢ao direta a luz de alta intensidade (MILLS; TUDEHOPE,
2001; MUCHOWSKI, 2014; WANG et al., 2021). Para maximizar a eficicia, o recém-nascido deve
estar despido, utilizando apenas fraldas, de modo que a maior area de superficie corporal possivel seja
exposta aos fotons (MUCHOWSKI, 2014; PATEL et al., 2024). No entanto, essa exposicao exige
monitoramento constante da temperatura axilar para evitar episddios de hipertermia ou hipotermia,
especialmente sob lampadas convencionais que emitem calor residual (KUMAR; CHAWLA;
DEORARI, 2011; WANG et al., 2021).

A manuten¢ao do equilibrio hidroeletrolitico ¢ outro aspecto critico. A fototerapia pode
aumentar a perda insensivel de agua através da pele e provocar diarreia por hipermotilidade intestinal,
o que eleva o risco de desidratacio (MUCHOWSKI, 2014; WANG et al.,, 2021). Embora a
suplementagao rotineira com fluidos intravenosos ndo seja recomendada para todos os casos, ela deve
ser considerada se houver sinais de desidratacdo ou incapacidade de ingestdo oral adequada
(ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2010; SALOOIJEE, 2024). Além disso, o
posicionamento do equipamento deve ser ajustado conforme a fonte de luz: lampadas fluorescentes
devem manter uma distincia de 10 a 20 cm do paciente, enquanto sistemas de LED, por gerarem pouco
calor, podem ser colocados mais proximos para aumentar a irradidncia sem risco de queimaduras
(BHUTANI; WONG, 2013; HANSEN, 2011).

Do ponto de vista humanizado, o protocolo deve minimizar a separacdo entre mae e filho.
Diretrizes atuais permitem a interrup¢do da fototerapia por periodos de até 30 minutos para
amamentacdo e cuidados bdsicos, sem prejuizo a eficdcia global do tratamento (ACADEMY OF
BREASTFEEDING MEDICINE, 2010; SALOOIJEE, 2024). O monitoramento laboratorial do BST
deve ocorrer a cada 4 a 12 horas em casos graves para guiar o ajuste da dose ou a interrupg¢ao da terapia
(ZHANG et al., 2026). A vigilancia também deve se estender a efeitos adversos menos comuns, como
a sindrome do bebé bronzeado em neonatos com ictericia colestatica € o monitoramento de erupgdes

cutaneas transitorias (MUCHOWSKI, 2014; WANG et al., 2021). Por fim, o uso de medidores de
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irradiancia especificos para o equipamento em uso ¢ fundamental para garantir que a dose terapéutica
minima de 30 a 35 pW/cm?/nm esteja sendo entregue de forma estdvel (BHUTANI; WONG, 2013;
ZHANG et al., 2026).

5 CONCLUSOES E PERPECTIVAS

A fototerapia se consolidou como o padrao-ouro e a intervengdo de primeira escolha no manejo
da ictericia neonatal, substituindo gradualmente a necessidade de procedimentos invasivos como a
exsanguinotransfusao. Atualmente, esta terapia ¢ reconhecida como altamente eficaz, nao invasiva e
de simples administracao, essencial para prevenir a progressao da hiperbilirrubinemia para quadros
graves de neurotoxicidade e kernicterus. A evolugdo tecnologica, marcada pela transi¢do das lampadas
fluorescentes convencionais para os sistemas de LED de alta intensidade, permitiu uma entrega de
dose mais precisa, estdvel e segura aos recém-nascidos.

As perspectivas futuras para a fototerapia apontam para uma personaliza¢do ainda maior do
tratamento, onde a dose e o tempo de exposi¢do serdo ajustados com base nas caracteristicas
individuais de cada neonato e na gravidade da ictericia. Inova¢des no campo dos materiais, como a
utilizacdo de LEDs orgénicos (OLEDs) integrados a tecidos, prometem o desenvolvimento de sistemas
vestiveis que priorizam o conforto do paciente e a manutengao do vinculo materno-infantil. Além disso,
investigagdes sobre a otimizacdo do espectro luminoso sugerem que comprimentos de onda na faixa
azul-verde ou verde podem ser mais eficientes na formacio de lumirrubina e potencialmente menos
toxicos a0 DNA do que o espectro azul tradicional. Outra fronteira importante ¢ o aprimoramento do
monitoramento clinico através de sensores colorimétricos integrados aos equipamentos, que permitirdo
a deteccdo da ictericia e o ajuste da irradidncia em tempo real. A substituicdo da coleta de sangue por
biomarcadores nao invasivos, como a medi¢do da lumirrubina urindria, representa uma alternativa
promissora para avaliar a eficacia do tratamento, especialmente em prematuros extremamente
vulneraveis a anemia iatrogénica. A expansdo da fototerapia domiciliar surge como uma tendéncia
forte para reduzir custos hospitalares e o estresse familiar, sendo suportada pelo avango da telemedicina
e de aplicativos de orientagdo remota. Globalmente, o foco reside na democratizagdo do acesso a
tecnologias de baixo custo, como a luz solar filtrada e dispositivos de LED modulares, garantindo que
o cuidado eficaz alcance também os paises de baixa e média renda. Por fim, a pesquisa continuara
focada em elucidar os riscos de longo prazo da exposicdo a luz, como danos oxidativos e
predisposicoes a doengas na infancia, buscando harmonizar diretrizes internacionais para uma pratica

clinica cada vez mais baseada em evidéncias sélidas e seguras.
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