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INTRODUÇÃO: A icterícia no recém-nascido define-se pela coloração amarelada da pele e das mucosas por deposição de bilirrubina aumentada. É comum no período neonatal, ocorrendo nos primeiros dias de vida apresentando graus variáveis. Esta pode ser classificada em fisiológica, que pode aparecer de 48 a 72 horas após o nascimento e é patológica, é caracterizada por se desenvolver nas primeiras 24 horas de nascimento. A icterícia é comum no período neonatal, ocorrendo nos primeiros dias de vida apresentando graus variáveis. O diagnóstico pode ser dado ainda no âmbito intra-hospitalar, o enfermeiro deve estar atento para os primeiros sinais, pois é quando ocorrem os primeiros indícios de uma futura evolução para uma icterícia neonatal. Sinais e sintomas desta podem ser úteis para uma avaliação precoce, sendo estas a presença de espasmos, convulsões, hipoatividade, hepatoesplenomegalia, sucção débil, anasarca, etc. Os neonatos têm o risco de apresentar sequelas neurológicas. OBJETIVO: Implementar a assistência de enfermagem a um RN com icterícia neonatal em fototerapia, integrando-as com os conhecimentos das ciências básicas, buscando melhorar o entendimento sobre o caso clínico. MÉTODOS: Trata-se de um relato de experiência, tipo estudo de caso realizado em um hospital de referência em Belém-PA. No qual foi utilizado um roteiro de entrevista para a coleta de dados, realizado por meio de perguntas abertas. O Exame Físico envolveu as quatro fases: inspeção, palpação, percussão e ausculta. Para a identificação dos diagnósticos de enfermagem adotou-se a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Foi entregue ao responsável pelo participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolução nº 466/12, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), antes do início da entrevista, no qual a informante leu e assinou o termo onde constam informações acerca do objetivo concordando em participar. RESULTADOS E DISCUSSÕES:  Ao realizar a entrevista e o exame físico no paciente em fototerapia foi possível identificar as necessidades humanas básicas (NHB) afetadas, baseado no diagnóstico de enfermagem elaborar um plano de cuidados como: Nutrição prejudicada: Incentivo ao aleitamento materno; Mobilidade prejudicada: Mudança de decúbito; Proteção e segurança: Proteção dos olhos com venda. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Por intermédio da sistematização da assistência de enfermagem, o presente trabalho enfatizou a importância do enfermeiro durante a evolução do quadro clínico de um RN em fototerapia. A precisão na identificação e o conhecimento sobre a patologia são indispensáveis para que haja sucesso no reconhecimento e diminuição dos riscos para o bebê. CONTRIBUIÇÕES E IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O trabalho da enfermagem baseia-se tanto nos cuidados com o neonato quanto no apoio e orientação a família do mesmo, isto é imprescindível para o sucesso do tratamento. Sendo os enfermeiros um dos responsáveis a desempenhar ações importantes no percurso de reabilitação à saúde do Recém-nascido.


Descritores (DeCS - ID): Icterícia Neonatal; Fototerapia; Cuidados de enfermagem.


Referências:
Ministério da Saúde. Manual de assistência ao recém-nascido. Brasil: Ministério da Saúde; [citado em 2019 Set. 17]. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0104manual_assistencia.pdf.
Ministério da Saúde. Atenção à saúde do recém-nascido: guia para os profissionais de saúde. Brasília : Ministério da Saúde, 2011.Vol. 2.
Knobel, E. Terapia intensiva: pediatria e neonatologia. São Paulo: Atheneu, 2007.



¹Discentes de Enfermagem, 6º período. CESUPA. E-mail do relator: elana.braga@hotmail.com
² Docente do curso de Enfermagem CESUPA e orientador do trabalho.

