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RESUMO

Objetivo: Identificar as barreiras e os facilitadores relacionados a fototerapia domiciliar na hiperbilirrubinemia
neonatal, segundo a percepg¢do de pais e profissionais de saude. Métodos: Trata-se de uma revisédo
integrativa, realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e EMBASE, por meio dos
seguintes descritores: “neonatal hyperbilirubinemia”, “hyperbilirubinem”, “jaundice”, “phototherap”,
“lighttherap”, “home care”, “home setting”, “parents”, “caregivers” e “health personnel”’. Foram incluidos
estudos publicados entre 2020 a 2025 que abordassem barreiras ou facilitadores da fototerapia domiciliar.
Resultados: A amostra final consistiu em 08 artigos. A maioria dos estudos foi conduzida em paises de alta
renda, como Reino Unido, Australia, Paises Baixos, Suécia e ltalia. Predominaram estudos qualitativos e
descritivos. As barreiras identificadas na fototerapia domiciliar incluiram dificuldades no manejo dos
dispositivos, limitagdes na monitorizagao clinica domiciliar, lacunas de capacitagao multiprofissional, auséncia
de mecanismos de reembolso e inseguranga parental. Como facilitadores, destacaram-se o cuidado centrado
na familia, o conforto do domicilio, a satisfagdo parental, a autoeficacia dos profissionais e a redugao da
sobrecarga hospitalar. Considerag¢oes finais: A fototerapia domiciliar apresenta potencial para ampliagéo do
cuidado neonatal, desde que sejam enfrentadas barreiras organizacionais, profissionais e parentais, com
fortalecimento do suporte familiar e da estrutura dos servigos de saude.

Palavras-chave: Fototerapia, Ictericia-neonatal, Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To identify the barriers and facilitators related to home phototherapy for neonatal hyperbilirubinemia
from the perspectives of parents and healthcare professionals. Methods: This integrative review was
conducted using the PubMed, Scopus, Web of Science, and EMBASE databases. The following descriptors
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were applied: “neonatal hyperbilirubinemia”, “hyperbilirubinem”, “jaundice”, “phototherap”, “lighttherap”, “home
care”, “home setting”, “parents”, “caregivers”, and “health personnel”. Studies published between 2020 and
2025 that addressed barriers or facilitators to home phototherapy were included. Results: The final sample
comprised eight studies. Most investigations were conducted in high-income countries, including the United
Kingdom, Australia, the Netherlands, Sweden, and Italy. Qualitative and descriptive designs predominated.
Identified barriers included difficulties in device handling, limitations in home-based clinical monitoring, gaps

in multiprofessional training, lack of reimbursement mechanisms, and parental insecurity. Facilitators
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highlighted were family-centered care, home comfort, parental satisfaction, healthcare professionals’ self-
efficacy, and reduced hospital burden. Final considerations: Home phototherapy demonstrates significant
potential to expand neonatal care, provided that organizational, professional, and parental barriers are
addressed through strengthened family support and improved health service structures.

Keywords: Phototherapy, Jaundice-neonatal, Infant newborn.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las barreras y los facilitadores relacionados con la fototerapia domiciliaria en la
hiperbilirrubinemia neonatal, segun la percepcion de padres y profesionales de la salud. Métodos: Se realiz6
una revision integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y EMBASE,
utilizando los descriptores: “neonatal hyperbilirubinemia”, “hyperbilirubinem”, “jaundice”, “phototherap”,
“lighttherap”, “home care”, “home setting”, “parents”, “caregivers” y “health personnel”. Se incluyeron estudios
publicados entre 2020 y 2025 que abordaran barreras o facilitadores de la fototerapia domiciliaria.
Resultados: La muestra final estuvo compuesta por ocho estudios. La mayoria se desarrollé en paises de
altos ingresos, como Reino Unido, Australia, Paises Bajos, Suecia e ltalia. Predominaron los disefos
cualitativos y descriptivos. Las barreras identificadas incluyeron dificultades en el manejo de los dispositivos,
limitaciones en la monitorizacion clinica en el hogar, deficiencias en la capacitacion multiprofesional, ausencia
de mecanismos de reembolso e inseguridad parental. Entre los facilitadores se destacaron la atencion
centrada en la familia, la comodidad del entorno domiciliario, la satisfaccidon parental, la autoeficacia de los
profesionales de la salud y la reduccion de la carga hospitalaria. Consideraciones finales: La fototerapia
domiciliaria presenta un alto potencial para ampliar la atencién neonatal, siempre que se superen las barreras
organizativas, profesionales y parentales mediante el fortalecimiento del apoyo familiar y de la estructura de
los servicios de salud.

Palabras clave: Fototerapia, Ictericia-neonatal, Recién nacido.

INTRODUGAO

A hiperbilirrubinemia neonatal € uma condigédo clinica frequente no periodo neonatal, decorrente do
aumento dos niveis de bilirrubina ndo conjugada no sangue (FALKE M, 2025). Estima-se que a ictericia
acometa aproximadamente 60% dos recém-nascidos a termo e até 80% dos prematuros, configurando-se
como uma condi¢do clinica frequente nos primeiros dias de vida (BATTERSBY C, et al., 2017; OLUSANYA
BO, et al., 2018). Embora, na maioria dos casos, apresente evolugédo benigna, parte desses neonatos pode
desenvolver niveis elevados de bilirrubina que exigem intervencdo terapéutica para evitar complicacoes
neuroldgicas graves (MERINO-ANDRES J, et al., 2024).

Nesse contexto, a magnitude da hiperbilirrubinemia neonatal clinicamente relevante varia conforme as
estratégias de rastreamento adotadas e os limiares terapéuticos estabelecidos por diferentes diretrizes.
Estima-se que aproximadamente 4% a 9% dos recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 35
semanas apresentem elevagao da bilirrubina em niveis que requerem intervengao terapéutica (FOOTE EM,
et al., 2024; OTOME U, et al., 2025). Esse risco € especialmente expressivo nos primeiros dias de vida,
periodo no qual a vigilancia clinica sistematica € fundamental para prevenir a progressao para quadros graves
e potencialmente evitaveis (FALKE M, 2025).

Diante dessa variabilidade clinica, a fototerapia consolidou-se como a principal intervencao terapéutica
para a reducdo da bilirrubina ndo conjugada. A indicagao para seu inicio considera multiplos fatores, como
idade gestacional, idade pés-natal em horas, niveis séricos de bilirrubina e presenca de condi¢des clinicas
que aumentam o risco de toxicidade neurolégica, incluindo sepse, doengas hemoliticas, deficiéncia de glicose-
6-fosfato desidrogenase, hipoalbuminemia e deterioragao clinica recente. Em recém-nascidos prematuros, a
auséncia de diretrizes amplamente padronizadas faz com que muitos servigos adotem protocolos préprios
baseados no peso ao nascer e na idade gestacional (VIDAVALUR R, et al., 2022; BEAL JA, 2023).
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Além dos critérios de indicagdo, a eficacia da fototerapia esta relacionada a dose e as caracteristicas da
luz utilizada, bem como a extensao da superficie corporal exposta. A bilirrubina apresenta maior absorgao na
faixa de luz azul-esverdeada, com comprimento de onda entre 460 e 490 nm, favorecendo reacgdes
fotoquimicas que resultam na formagao de isbmeros hidrossoluveis, como a lumirrubina. Esses compostos
podem ser eliminados diretamente pela bile e pela urina, independentemente do metabolismo hepatico,
reduzindo de forma efetiva os niveis séricos de bilirrubina (BHUTANI VK, et al., 2011; KATO S, et al., 2020).

No que se refere a condugdo do cuidado, durante a fototerapia, a efetividade do tratamento depende da
adequada exposicdo da superficie corporal do recém-nascido a fonte luminosa, com protegédo ocular e
minimizagao de interrup¢des. A manutengdo da hidratacdo é fundamental, uma vez que a excregido da
bilirrubina ocorre predominantemente pela urina, sendo o suporte ao aleitamento materno precoce e em livre
demanda a principal estratégia para prevengao da desidratagdo (WANG J, et al. 2021). Embora considerada
uma intervengéo segura e eficaz, a fototerapia pode estar associada a efeitos adversos, como alteragdes
cuténeas, desidratagcdo, hipocalcemia, hemodlise por estresse oxidativo e, em prematuros, atraso no
fechamento do canal arterial (NEWMAN TB, et al., 2018).

Apesar de sua efetividade clinica, a elevada carga assistencial associada a hiperbilirrubinemia neonatal,
responsavel por até 35% das internagdes e reinternagbes na primeira semana de vida em contextos com
maior disponibilidade de recursos, a fototerapia domiciliar tem sido considerada uma alternativa para recém-
nascidos criteriosamente selecionados (BATTERSBY C, et al., 2017). No entanto, sua implementagao
permanece limitada e heterogénea, influenciada por fatores relacionados a seguranca clinica, monitorizagao,
capacitagdo dos cuidadores e organizagéo dos servigcos (CNOSSEN MC, et al., 2025).

Apesar do crescente corpo de evidéncias, persistem lacunas relacionadas a compreensao sistematizada
das barreiras e dos facilitadores envolvidos em sua implementagédo, sobretudo quando consideradas
conjuntamente as percepgdes de pais e profissionais de saude. A heterogeneidade dos critérios adotados,
das estratégias de monitoramento e das recomendagdes clinicas refor¢a a necessidade de uma sintese critica
da literatura. Deste modo, o objetivo deste estudo é identificar as barreiras e os facilitadores relacionados a
fototerapia domiciliar na hiperbilirrubinemia neonatal, segundo a percepgéo de pais e profissionais de saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita a reunido, avaliacéo critica e
sintese de evidéncias oriundas de diferentes delineamentos metodolégicos, permitindo uma compreenséao
ampliada de fendmenos complexos relacionados a pratica em saude. Essa abordagem é particularmente
adequada para analisar aspectos assistenciais, organizacionais e experienciais, como as barreiras e 0s
facilitadores envolvidos na implementagéo de intervengdes no cuidado neonatal, favorecendo a identificagao
de lacunas no conhecimento e o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias (SOUZA MT, et al., 2010).

A condugdo da revisdo seguiu um processo metodolégico sistematizado, organizado em etapas
sequenciais: (1) formulagdo da pergunta norteadora e definigdo do objetivo do estudo; (2) estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos; (3) realizacdo da busca bibliografica em bases de dados
cientificas; (4) selecéo dos estudos elegiveis, com leitura de titulos, resumos e textos completos; (5) extragéo
e organizagdo dos dados relevantes; e (6) analise, sintese e interpretacdo dos achados, com apresentagéo
dos resultados de forma descritiva e analitica (SOUZA MT, et al., 2010). Todas as etapas foram conduzidas
de forma independente e criteriosa, visando assegurar rigor metodoldgico e transparéncia no processo de
revisao.

Para a formulagdo da pergunta norteadora, adotou-se a estratégia metodolégica PICOC, ajustada ao
objetivo deste estudo. O componente P (Populagao) contemplou pais ou cuidadores de recém-nascidos com
hiperbilirrubinemia neonatal, bem como profissionais de saude envolvidos diretamente no cuidado neonatal.
O componente | (Interesse) referiu-se a fototerapia domiciliar, com foco nos aspectos relacionados a sua
implementacdo no cuidado ao recém-nascido. O componente C (Comparacgéo) nao foi aplicado de forma
direta, uma vez que o propésito da revisdo consistiu em explorar as experiéncias, percepcdes e fatores
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associados a adogao da fototerapia domiciliar, e ndo em compara-la com outras modalidades terapéuticas. O
componente O (Outcomes) abrangeu a identificagdo das barreiras e dos facilitadores relacionados a
fototerapia domiciliar, conforme relatado por pais e profissionais de saude. O componente C (Contexto)
considerou os diferentes cenarios assistenciais nos quais a fototerapia domiciliar foi empregada, incluindo
ambientes hospitalares, atengdo domiciliar e programas de acompanhamento pés-alta.

Com base nessa estruturacao, a pergunta de pesquisa central foi definida como: “Quais sédo as barreiras
e os facilitadores relacionados a implementagédo da fototerapia domiciliar na hiperbilirrubinemia neonatal,
segundo a percepgao de pais e profissionais de saude?”. Assim, os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
artigos primarios disponiveis na integra, publicados em qualquer idioma, no periodo entre janeiro de 2020 e
outubro de 2025, que abordassem a fototerapia domiciliar em recém-nascidos com hiperbilirrubinemia
neonatal e fornecessem informacgdes sobre as experiéncias de pais ou profissionais de saude, ou sobre as
barreiras ou os facilitadores relacionados a sua implementagéo.

Por sua vez, foram excluidos estudos que ndo abordassem a fototerapia domiciliar, aqueles cujo foco
estivesse restrito exclusivamente a fototerapia hospitalar ou a desfechos clinicos sem relagdo com aspectos
de implementagao. Além disso, foram excluidos artigos de opinido, estudos duplicados nas bases de dados,
revisbes de literatura (narrativas, scoping, integrativas, sistematicas e meta-analises), artigos editoriais,
dissertagdes, teses e quaisquer publicagbes que nao estivessem diretamente alinhadas com o objetivo
principal desta investigagao.

A busca pelos estudos primarios foi realizada em quatro bases de dados internacionais amplamente
reconhecidas na area da saude: National Institute of Medicine (NIH-PubMed), Scopus, Web of Science e
EMBASE. O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2025, de forma
sistematica e padronizada. Para a construgéo das estratégias de busca, foram considerados os componentes
da estrutura PICOC, com a utilizagdo de descritores controlados e termos equivalentes extraidos do Medical
Subject Headings (MeSH). Os descritores e termos empregados incluiram: “neonatal hyperbilirubinemia”,
“hyperbilirubinem”, “jaundice”, “phototherap”, “lighttherap”, “home care”, “home setting”, bem como termos
relacionados aos atores envolvidos no cuidado, como “parents”, “caregivers” e “health personnel’. A
combinacédo dos descritores foi realizada por meio dos operadores booleanos AND e OR, ajustados conforme
as especificidades de cada base de dados, com o objetivo de ampliar a sensibilidade da busca sem
comprometer sua especificidade. As estratégias completas e as combinagdes utilizadas encontram-se

descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados.
Base de dados

(artigos Estratégia de busca
recuperados)
("neonatal hyperbilirubinemia"[MeSH Terms] OR "hyperbilirubinemia"[All Fields] OR
PubMed "jaundice"[All Fields]) AND ("phototherapy"[MeSH Terms] OR "phototherapy"[All Fields]
(39) OR "light therapy"[All Fields]) AND ("home care"[MeSH Terms] OR "home care"[All Fields]

OR "home setting"[All Fields])
("All Metadata": "neonatal hyperbilirubinemia" OR "All Metadata": hyperbilirubinemia OR "All
Metadata": jaundice) AND ("All Metadata": phototherapy OR "All Metadata": "light therapy")
AND ("All Metadata": "home care" OR "All Metadata": "home setting") AND ("All Metadata":
parents OR "All Metadata": caregivers OR "All Metadata": "health personnel" OR "All
Metadata": experience* OR "All Metadata": perception* OR "All Metadata"; attitude*)
TITLE-ABS-KEY ("neonatal hyperbilirubinemia” OR hyperbilirubinemia OR jaundice) AND
Web of Science | TITLE-ABS-KEY (phototherapy OR "light therapy") AND TITLE-ABS-KEY ("home care" OR
(31) "home setting") AND TITLE-ABS-KEY (parents OR caregivers OR "health personnel" OR
experience* OR perception* OR attitude*)
TS=("neonatal hyperbilirubinemia®" OR hyperbilirubinemia OR jaundice) AND

Scopus
(32)

EMBASE TS=(phototherapy OR "light therapy") AND TS=("home care" OR "home setting") AND
(29) TS=(parents OR caregivers OR "health personnel" OR experience* OR perception®* OR
attitude™)

Fonte: Medeiros CKL, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23003.2026 Pagina 4 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e23003.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os estudos identificados por meio da busca bibliografica foram submetidos a um processo de selecao
realizado por revisores independentes, que aplicaram de forma sistematica os critérios de inclusao e exclusao
previamente estabelecidos. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos recuperados,
com registro das decisdes em uma plataforma digital especifica para gerenciamento do processo de triagem.
A concordancia entre os revisores foi mensurada por meio do coeficiente Kappa, cujo valor obtido foi de 0,91,
indicando elevado nivel de concordancia e confiabilidade na sele¢do dos estudos (MCHUGH ML, 2012).
Eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso, mediante discussao entre os revisores, assegurando
uniformidade na aplicagédo dos critérios. Os artigos elegiveis apds essa etapa foram organizados com o auxilio
do software EndNote (versdo Xl — Desktop), utilizado para gerenciamento das referéncias e controle de
duplicatas.

Para a etapa de extragéo e analise dos dados, foi elaborado um instrumento padronizado que permitiu a
coleta sistematica das informagdes relevantes de cada estudo incluido. Foram extraidos dados referentes a
identificacdao dos artigos (titulo, autores, peridédico, ano de publicacdo e pais de origem), bem como
informagdes relacionadas a qualidade e ao impacto das publicagdes, incluindo o fator de impacto conforme o
Journal Citation Reports (JCR) e a classificagdo no Qualis Capes (2017-2020). Adicionalmente, foram
registradas as caracteristicas metodoldgicas dos estudos, como delineamento, nivel de evidéncia, populagao
investigada, aspectos relacionados as barreiras e ou facilitadores da fototerapia domiciliar, e os principais
achados reportados. Essa sistematizagcdo possibilitou a organizagao dos resultados e a posterior sintese
integrada das evidéncias.

Na busca inicial realizada nas bases de dados selecionadas, foram identificados 131 artigos cientificos.
Desses, 28 estavam duplicados e foram contabilizados apenas uma vez, resultando em 103 artigos para a
analise inicial baseada em titulos e resumos. Apds essa triagem preliminar, 34 artigos foram excluidos por
ndo estarem diretamente relacionados ao tema central da pesquisa, 23 estudos foram excluidos por
apresentarem foco exclusivo na fototerapia hospitalar, e oito estudos foram removidos por se tratarem de
revisdes de literatura de diferentes tipos.

Dos 38 artigos restantes, submetidos a avaliagdo detalhada do texto completo, 30 foram excluidos por nao
abordarem barreiras ou facilitadores da fototerapia domiciliar a partir da perspectiva de pais ou profissionais
de saude. Ao final do processo, oito artigos compuseram a amostra final desta revisao integrativa. O processo
de identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta apresentado no fluxograma elaborado de
acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
adaptado para revisdes integrativas, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.
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Fonte: Medeiros CKL, et al., 2026.

A selecdo e a analise dos estudos incluidos nesta revisdo foram orientadas por um modelo de hierarquia
das evidéncias cientificas, amplamente utilizado na area da saude para classificar os estudos de acordo com
o delineamento metodolégico e a robustez dos resultados (STILLWELL S, et al., 2010). Nesse modelo, os
estudos sdo organizados em sete niveis de evidéncia, variando desde o Nivel I, que inclui revisdes
sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos randomizados, até o Nivel VII, composto por opinides de
especialistas e relatos descritivos (STILLWELL S, et al., 2010). Para esta reviséo, foram considerados estudos
pertencentes a diferentes niveis da hierarquia, respeitando-se a natureza do fenémeno investigado.

Foram incluidos estudos classificados nos Niveis | e I, como ensaios clinicos e estudos controlados, por
apresentarem maior rigor metodolégico e maior potencial de generalizacdo dos achados. Estudos
observacionais, correspondentes aos Niveis Il e IV, como estudos de coorte e caso-controle, também foram
incorporados por contribuirem com informagdes relevantes sobre a pratica assistencial. Além disso, estudos
enquadrados nos Niveis V e VI, incluindo pesquisas descritivas e qualitativas, foram considerados
fundamentais para a compreensao das experiéncias, percepcdes e aspectos contextuais relacionados as
barreiras e aos facilitadores da fototerapia domiciliar. Estudos classificados no Nivel VIl foram analisados de
forma complementar, reconhecendo seu carater exploratério e seu papel na identificagdo de lacunas na
literatura (STILLWELL S, et al., 2010).
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No que se refere aos aspectos éticos, todas as etapas desta revisdo foram conduzidas em conformidade
com os principios de integridade cientifica e boas praticas em pesquisa. Foi assegurado o devido
reconhecimento da autoria dos estudos incluidos, respeitando-se as normas de direitos autorais e de citacao
vigentes (BRASIL, 1998). Por se tratar de uma revisdo de literatura, sem envolvimento direto de seres
humanos, ndo houve necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa. Ainda assim, o estudo foi
desenvolvido com rigor metodolégico e responsabilidade ética, reforcando o compromisso com a
transparéncia e a confiabilidade da produgéo cientifica.

RESULTADOS

A amostra final desta revisdo integrativa foi composta por oito estudos, cujas principais caracteristicas
metodologicas e descritivas estao sintetizadas no Quadro 2. As publicagbes concentram-se no periodo entre
2021 e 2025, evidenciando o carater recente e emergente da discussao sobre a fototerapia domiciliar na
hiperbilirrubinemia neonatal. Observa-se predominancia de estudos desenvolvidos em paises de alta renda,
com destaque para o Reino Unido, Australia, Paises Baixos, Suécia e Italia, refletindo contextos de sistemas
de saude estruturados e com iniciativas consolidadas de cuidado neonatal domiciliar. Em relacdo aos
periédicos, todos os artigos foram publicados em revistas indexadas de reconhecida relevancia cientifica,
maijoritariamente classificadas nos estratos A1 a A4 do Qualis Capes, com fatores de impacto variando entre
1,1 e 3,1, o que reforga a qualidade editorial da amostra.

Quanto ao delineamento metodolégico, predominaram estudos qualitativos e descritivos, classificados
majoritariamente como nivel de evidéncia VI, além de dois estudos clinicos nao randomizados de nivel lll,
adequados a natureza exploratéria do fendmeno investigado. De modo geral, os estudos tiveram como foco
a avaliacdo da viabilidade, das experiéncias, das percepgbes e dos determinantes envolvidos na
implementacao da fototerapia domiciliar, tanto sob a perspectiva de pais quanto de profissionais de saude
(Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizag&o geral dos artigos da amostra final.

R - Periédico Design do ‘o
1) ]| AELEEY e R (Qualis — JCR) | _estudo (NE*) Objetivos
. . Clinico nao Relatar a experiéncia de um centro com
01 Neotuglelzzl2e6r211l\;l, Reino Unido BMOJ Z?e(déagglcs randomizado a Terapia de Protegao Hipertensiva e
: P ) (1 seus potenciais beneficios.
Journal of Avaliar um programa de vigilancia
Khaiehei M Paediatrics and Clinico nao domiciliar da ictericia e fototerapia
02 ot aIJ (20223 Australia Child Health randomizado domiciliar de grande porte, liderado por
: (Ad4-1.4) (nr parteiras e  supervisionado  por
pediatras.
o : Avaliar a validade da avaliagao
03 Jaha(‘SOZ’Z‘)at al. Bangladesh BM&f?g'%t)”CS uan?tggcz) (V) domiciliar de recém-nascidos realizada
) q por agentes comunitarios de saude.
European Avaliar a viabilidade, a eficacia clinica e
" a satisfagdo parental associadas a
04 Za;}azgg;é)et Italia %%Lérig?rli Cog u ;?ﬁg{il\t/lg?w) fototerapia  domiciliar em recém-
‘ (A2 - 2.6) a nascidos com ictericia neonatal durante
) a COVID-19.
Pettersson M Journal of Child Examinar as experiéncias de pais que
05 et al (2023)’ Suécia Health Care Qualitativo (VI) | optaram por oferecer fototerapia
) (A1-1.6) domiciliar aos seus neonatos.
Journal of Explorar as percepgodes dos
Anderson Neonatal profissionais de saude sobre a oferta de
06 CM, et al. Australia Nursing (A4 - Qualitativo (VI) | fototerapia domiciliar para ictericia
(2023) 1 1%1) neonatal como parte do atendimento
) padréo.
Avaliar as praticas atuais e as
. Pediatric L necessidades de profissionais de saude
07 Celgoasls(eznog/ls(i ’ Eg:ig: Research qu ;?ﬁgtril\t/l\o/o(w) em relagéo a fototerapia domiciliar para
) (A1-3.1) o tratamento da hiperbilirrubinemia
neonatal.
Explorar  os determinantes da
Spaan J, et Paises Midwifery o implementacao da fototerapia domiciliar
08 al. (2025) Baixos (A1-2.5) Qualitativo (V) a partr das perspectivas de
profissionais de saude e pais.

Nota: NE* - Nivel de evidéncia.
Fonte: Medeiros CKL, et al., 2026.
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O Quadro 3 apresenta a sintese das barreiras e dos facilitadores da fototerapia domiciliar na
hiperbilirrubinemia neonatal. No conjunto, a populagéo analisada compreendeu 337 pais e 761 profissionais
de saude, evidenciando a centralidade desses atores no processo de implementagao do cuidado domiciliar.
As barreiras relatadas mostraram-se distribuidas em diferentes dimensdes do cuidado, envolvendo aspectos
relacionados ao manejo e a logistica dos dispositivos, & monitorizagao clinica no ambiente domiciliar, as
lacunas de capacitagédo e alinhamento multiprofissional, bem como a fatores subjetivos, como ansiedade e
insegurancga parental, especialmente diante da redugado da supervisao clinica continua em comparag¢ao ao
ambiente hospitalar.

Por outro lado, os facilitadores convergem para a valorizagdo de um modelo de cuidado centrado na
familia, no qual sobressaem o conforto do domicilio, a manutencao da unidade familiar, o fortalecimento do
vinculo pais-recém-nascido e os elevados niveis de satisfagdo parental. Entre os profissionais de saude,
foram identificados como elementos facilitadores a facilidade de uso dos equipamentos, a autoeficacia
percebida, o suporte multiprofissional e a redugéo da sobrecarga hospitalar, além de fatores organizacionais,
como a existéncia de protocolos, a oferta de capacitagdo adequada e o envolvimento precoce dos principais
atores institucionais. Deste modo, esses achados indicam que a efetividade e a sustentabilidade da fototerapia
domiciliar dependem da integragéo entre preparo familiar, apoio profissional e estruturagdo dos servigos de
saude.

Quadro 3 - Barreiras e facilitadores da fototerapia domiciliar na hiperbilirrubinemia neonatal conforme pais e profissionais
de saude.

ID Pl el Barreiras e facilitadores identificados
estudo
Profissionais de Barreiras: Manejo do equipamento e ansiedade parental pela menor supervisao clinica;
01 saude (n: 100); Facilitadores: Alta satisfagdo parental, conforto do domicilio, vinculo familiar e facilidade
Pais (n: 100) de uso do equipamento com apoio da equipe de saude.
Barreiras: Limitagdes para a monitorizagdo seriada dos niveis de bilirrubina conforme os
02 Pais (n: intervalos recomendados pelas diretrizes clinicas, especialmente no contexto domiciliar;
ais (n: 130) Facil ; < . - S
acilitadores: Atuagéo e suporte continuo das parteiras no acompanhamento domiciliar,
favorecendo a adesé&o ao tratamento e a identificagdo precoce de intercorréncias.
Barreiras: Falta de confianga nas habilidades dos agentes comunitarios de saude e
Profissionais de dificuldade no transporte do dispositivo de fototerapia;
03 saude (n: 10); Facilitadores: Percepgdo do agente comunitario de salide sobre a confianga dos pais na
Pais (n: 44) prestacao de cuidados domiciliares e oportunidade de desenvolver um vinculo com a
familia.
Barreiras: Estresse parental associado ao cuidado domiciliar de recém-nascidos de alto

04 Pais (n: 30) risco e dificuldades no manuseio adequado do equipamento de fototerapia;

’ Facilitadores: Monitorizagdo diaria da bilirrubina na maternidade, eficacia clinica do
tratamento e elevada satisfagcao parental com a possibilidade de cuidado no domicilio.
Barreiras: Insuficiéncia de informagdes claras sobre a duragéo prevista do tratamento e
critérios para sua finalizagéo, gerando inseguranga durante o cuidado domiciliar;

05 Pais (n: 15) Facilitadores: Educagéo parental adequada e acesso a materiais informativos escritos,
que contribuiram para maior compreensao do tratamento e sensagdo de seguranga no
manejo da fototerapia no domicilio.

Barreiras: Critérios clinicos restritivos para selecdo do recém-nascido, inseguranca quanto

06 Profissionais de a capacidade parental e limitagbes estruturais do servigco para oferta da fototerapia

saude (n: 09) domiciliar; Facilitadores: Valorizagao do cuidado centrado na familia, fortalecimento do
vinculo parental, apoio ao aleitamento materno e reducdo da sobrecarga hospitalar.
Profissionais de
saude (n: 106); Barreiras: Dificuldades com o equipamento, como dificuldade para colocar a mascara
07 Auxiliares de ocular; Facilitadores: Demonstragdo de como usar o equipamento e a facilidade de como
cuidados maternos | utilizar.
(n: 515)
Barreiras: Auséncia de mecanismos de reembolso, dificuldades na capacitagdo e no
Profissionais de alinhamento entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado.
08 saude (n: 21); Facilitadores: Vantagens percebidas da fototerapia domiciliar, motivagao parental, atitude
Pais (n: 18) positiva e autoeficacia dos profissionais de saude, além do envolvimento precoce dos
principais atores no processo de implementagéo.

Fonte: Medeiros CKL, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa teve como foco identificar barreiras e facilitadores relacionados a implementacao
da fototerapia domiciliar na hiperbilirrubinemia neonatal, a partir das percepcbes de pais e profissionais de
saude. Os achados sintetizados neste estudo indicam que a adogao desse modelo de cuidado depende
menos da eficacia intrinseca da fototerapia, amplamente reconhecida e sustentada por evidéncias clinicas, e
mais de condi¢des organizacionais, logisticas e relacionais que assegurem seguranga, adesdo e
monitorizagdo adequada no domicilio. Nesse sentido, as barreiras e facilitadores identificados se distribuem
em niveis complementares, compativeis com modelos contemporaneos de implementagdo, como o
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR), que explicita determinantes ligados ao
ambiente externo, ao contexto institucional, aos individuos e ao proprio processo de implementagéo (SPAAN
J, et al., 2025).

Um primeiro eixo interpretativo refere-se as barreiras estruturais e de governancga do sistema de saude,
destacando-se a auséncia de mecanismos de reembolso e de incentivos financeiros para os atores envolvidos
no cuidado domiciliar. Esse elemento aparece como entrave central quando a fototerapia domiciliar demanda
tempo adicional, deslocamentos, coleta seriada de bilirrubina e coordenagao intersetorial, sem contrapartida
formal para equipes hospitalares e da atengao primaria (SPAAN J, et al., 2025).

A relevancia desse achado encontra paralelo em experiéncias de implementagédo de outras modalidades
de cuidado domiciliar e telemonitoramento na atengao perinatal, em que dificuldades de financiamento e
cobertura por seguradoras foram descritas como fatores que comprometem escalabilidade e sustentabilidade
(VAN DEN HEUVEL JFM, et al., 2020; BEKKER MN, et al., 2023). De modo convergente, revisdbes sobre
telemedicina apontam que intervengdes frequentemente dependem de financiamento temporario, com risco
de descontinuidade quando nado ha institucionalizagdo do custeio (MICHAUD TL, et al., 2018). Assim, a
implementagcao da fototerapia domiciliar exige ndo apenas decisdo clinica, mas arranjos formais de
financiamento, definicdo de responsabilidades e pactuagéo entre servigos.

Um segundo eixo diz respeito as barreiras técnicas e operacionais, particularmente aquelas relacionadas
a monitorizagao clinica e a quantificagdo seriada da bilirrubina. Estudos que incluiram retorno diario ou
acompanhamento estruturado evidenciam que o modelo domiciliar tende a ser mais bem aceito quando ha
rotina clara de reavaliacdo e medidas objetivas para interromper ou intensificar a terapia (ZANARDO V, et al.,
2022). Em contrapartida, quando a monitorizacado é percebida como insuficiente ou dificil de cumprir no
domicilio, aumenta a inseguranga parental e profissional, limitando a adesdo e a confianga no cuidado
(KHAJEHEI M, et al., 2022; SPAAN J, et al., 2025). Esse achado é particularmente relevante em neonatologia,
pois a janela clinica da hiperbilirrubinemia significativa é curta, e decisées dependem de curvas horarias e
tendéncia de valores, o que torna a logistica do acompanhamento um determinante critico do sucesso
(MILLER CR, et al., 2024).

Ainda no plano operacional, destacam-se barreiras relacionadas ao manejo do dispositivo, como
dificuldades no posicionamento do recém-nascido, uso da protecdo ocular e manipulagdo adequada do
equipamento (NOURELDEIN M, et al., 2021; SPAAN J, et al., 2025). Essas questdes ganham relevancia no
contexto domiciliar, onde parte do controle do tratamento é transferida a familia. Por outro lado, quando ha
treinamento presencial, demonstragao pratica e materiais de apoio, os dispositivos passam a ser percebidos
como de facil uso, convertendo potenciais barreiras em facilitadores (NOURELDEIN M, et al., 2021). Isso
evidencia que a efetividade do cuidado depende menos da tecnologia em si e mais do suporte educacional
oferecido.

No contexto institucional, a auséncia de protocolos padronizados e a capacitagdo heterogénea dos
profissionais emergem como barreiras recorrentes, sobretudo em cenarios multiprofissionais. Informagodes
inconsistentes comprometem a confiangca e a adesio ao tratamento domiciliar. Achados semelhantes sao
descritos em estudos de implementagao de praticas obstétricas, nos quais a falta de acesso uniforme ao
conhecimento limita a consolidagao de novos modelos assistenciais (ROSMAN AN, et al., 2014; SANGI MT,
et al., 2023). Assim, protocolos claros e estratégias formativas estruturadas sdo essenciais para garantir
seguranga e coeréncia no cuidado (SANGI MT, et al., 2023).
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Ainda a luz dos resultados desta revisdo, entre os estudos analisados, destaca-se de forma consistente a
ansiedade e a inseguranga parental associadas a menor supervisio clinica no domicilio, especialmente em
primiparas ou familias que percebem o recém-nascido como vulneravel (NOURELDEIN M, et al., 2021;
PETTERSSON M et al., 2023). Quando a fototerapia domiciliar é ofertada sem apoio estruturado, pode ser
vivenciada como sobrecarga; em contrapartida, a presenga de orientagéo clara, contato definido e suporte
profissional transforma a experiéncia em cuidado seguro e humanizado (KHAJEHEI M et al., 2022).

Em contraponto as barreiras, os facilitadores identificados concentram-se no fortalecimento do cuidado
centrado na familia, com destaque para conforto do domicilio, manutengédo da unidade familiar, redugao da
separagao mae-bebé e menor estresse em comparagdo a internacdo (NOURELDEIN M, et al., 2021;
ANDERSON CM, et al., 2023). Adicionalmente, beneficios organizacionais, como melhora do fluxo hospitalar
e reducdo da ocupacao de leitos por recém-nascidos estaveis, reforcam a atratividade do modelo em
contextos de sobrecarga assistencial (SEGERS E, et al., 2019; BARNES S et al., 2024).

Outro ponto critico revelado por esta revisdo € o papel do suporte profissional continuo como “ponte” entre
segurancga e adesdo. Em estudos em que ha presenca ativa de parteiras, enfermeiros ou equipes comunitarias
com canal de comunicagado definido, observa-se maior aceitagdo e viabilidade do modelo domiciliar
(KHAJEHEI M et al., 2022; JAHAN F, et al., 2022). O suporte, nesses casos, funciona como elemento
regulador, ou seja, oferece validacdo, reduz ansiedade, melhora o manejo do equipamento e facilita decistes
oportunas diante de intercorréncias. Do ponto de vista pratico, isso reforca que programas de fototerapia
domiciliar ndo devem ser concebidos como “alta precoce com equipamento”, mas como linha de cuidado com
coordenagéo clinica, monitorizagédo e acesso rapido a orientagdo (THAKKAR D, et al., 2019; ).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo indica que a fototerapia domiciliar para hiperbilirrubinemia neonatal € uma alternativa viavel
e segura quando apoiada por critérios clinicos claros, suporte profissional continuo e organizagao assistencial
adequada. Embora persistam barreiras relacionadas a capacitagdo, monitorizagéo e inseguranga parental, os
facilitadores associados ao cuidado centrado na familia, a satisfagdo dos pais e a redugédo da sobrecarga
hospitalar reforcam o potencial do modelo. Como limitagdes, destacam-se a predominancia de estudos
observacionais e a concentragdo em paises de alta renda. Assim, pesquisas futuras devem focar na
padronizagao de protocolos, avaliagao de custo-efetividade e validagdo do modelo em diferentes contextos
de saude.
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