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ARTIGO DE REVISAO

Proposta de padronizacéo para afericao
de equipamentos de fototerapia
Sandardizing the calibration of phototherapy devices — a proposal

Fernando Perazzini Facchini*

Resumo

Obj etivo: propor método deavaliagdo emanutencdo daeficién-
cia dos equipamentos mais comumente usados em nosso meio, de
maneiraauniformizar os resultados obtidos em tratamentos fotote-
répicos por diferentes servigos.

Material e métodos: o radidmetro/fotdmetro utilizado na me-
dida dairradiancia espectral é de fabricagdo nacional e atende aos
requisitos basicos indispensaveis. As padronizacbes de medida
procuram ser facilmente aplicaveis e reprodutiveis aos aparelhos de
fototerapia em uso no pais. O material necessario as afericdes,
excetuando-se o radidmetro, pode ser facilmente confeccionado em
qualquer servigo de neonatologia. Procuramos nos trabal hos publi-
cados nos Ultimos 10 anos no Medline os pertinentes a esta revisao.

Resultado: propde-se que airradiancia relatada nos trabalhos
de fototerapia seja fornecida como Irradiéncia Espectral Média e
descreve-se como obté-1a, tanto em fototerapias com fontes fluores-
centes como hal 6genas.

Comentarios: sdo descritos os componentes dos radidmetros/
fotdmetros, cuja compreensdo é importante para que possamos
perceber variagfes na sensibilidade e diferengas significativas na
irradénciaquando asfaixasdeleiturados radi6metros s&o um pouco
diferentes. A adogdo de um tipo de equipamento padrdo facilitaria
muito a comparagado de resultados obtidos por diferentes servicos.
Séo aindacomentadas as caracteristi cas de diferentes equi pamentos
defototerapiaquepodeminterferir namensuragéo dairradianciados
mesmos.

JPediatr (Rio J) 2001; 77 (2): 67-74: fototerapia, radiometria,
equipamento.

Introducédo

Embora se conhecade longadataaagdo invitrodaluz
sobreabilirrubina, somente em 1958, Cremer, Perryman e
Richardspuderam demonstrar invivo o efeito daluz azul na
reducdo dos niveis de bilirrubinemia, apds observacdes
argutas da equipe de enfermagem do Rockford General
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Abstract

Objective: to propose a method to evaluate and maintain the
efficiency of equipment commonly usedin Brazil in order to obtain
uniform results in phototherapy treatments in different services.

Material and methods. the radiometer/photometer used to
measure spectral irradiance is locally manufactured and fulfills
basic requirements. M easure standardi zation seeks to be applicable
and reproducible to phototherapy devices employed in Brazil. The
material necessary for measurements can be easily assembled by the
neonatology staff, except for the radiometer. We searched Medline
for papers relevant to this review published throughout the last 10
years.

Results: irradiance in phototherapy issues should be referred to
as" medium spectral irradiance” . Wedescribe how to obtain medium
spectral irradiance using fluorescent and halogen phototherapies.

Comments: the components of a radiometer/photometer are
described. This knowledge is fundamental to understanding sensi-
bility variations and to justifying differences in irradiance when
rangesof radiometer recording arealittledifferent. Thestandardiza-
tion of this device will certainly simplify the comparison between
resultsin different services.

We also analyzed characteristics of different equipment usedin
phototherapy that might interfere with their irradiance.

JPediatr (RioJ) 2001; 77 (2): 67-74: phototherapy, radiometry,
equipment.

Hospital, Inglaterral. Esta nova propriedade da luz foi
utilizada de maneiraempiricanos paisesndo industrializa-
dos até 1968, quando L ucey, Ferreiro e Hewitt retomaram
seu estudo de formacientificae concluiram que adegrada-
¢ao fotoquimi cadabilirrubinanao produzia produtostoxi-
cos para 0 organismo?. O verdadeiro modo de agéo da luz
sobre abilirrubina, produzindo primordial mente suafotoi-
somerizagdo, so foi esclarecido em 1980 por Brodersen e
colaboradores®,
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A eficacia da fototerapia depende do comprimento de
onda(cor) edaintensidadedeirradiancia(energia) dafonte
utilizada, bem como da superficie de pel e expostaao efeito
transformador?. O Comité de Fototerapiado Recém-nasci-
do, sob direcdo do Conselho Naciona de Pesquisas da
Academia Nacional de Ciéncias dos EUAS, afirmou em
relatdrio de 1974 que aregido de absor¢do méximade luz
pelabilirrubina, provavelmente implicadain vivo na agéo
fotoquimica sobre a mesma, é a faixa entre 425 e 475
nandmetros, isto & adaluz azul. Sabe-se hoje que compri-
mentos de ondaforadessafaixapodem ser usadosdeforma
eficiente®”. Entretanto, o Comité de Fototerapia até hoje
ndo modificou sua recomendac&o sobre afaixa a utilizar.
Lampadas fluorescentes e de quartzo/hal6genas sdo as
usadaspresentementenosaparel hosdefototerapiadi sponi-
veis no mercado.

Em relagdo airradiancia, para a selecdo das diferentes
|&mpadas empregadas, sdo disponiveisas curvas de absor-
¢&o espectral fornecidas pelos fabricantes, que permitem
verificar quais as que emitem energia nafaixa que melhor
transformaabilirrubina®. A eficéciaéavaliadapelamedida
dairradiancia, que, no caso dos aparelhos de fototerapia,
pode ser realizada de forma satisfatéria através dos radio-
metros/fotdmetros'O parafototerapia, equipamentosrel ati-
vamentebaratoseeficientes, desdeque perfeitamentecom-
preendidas suas limitacBes. Entende-se por irradidncia a
quantidade de energia que incide em uma determinada
superficie, por unidade de &rea da mesma.

N&o existe consenso arespeito dos valores que defini-
riam um aparel ho de fototerapia como eficiente, quanto a
suairradiancia, variando desdenivei sextremamentebaixos
como 4 a6 pW/cm2/nm1213 até valores dezenas de vezes
mais elevados (@0 a 80 pW/cm2/nm).1415 No que diz
respeito asuaafericao, até 0 momento, ndo existe nenhuma
proposta de padronizaggo. Assim, o presente trabalho é
umatentativano sentido de consegui-lapadronizagéo, pois
desta forma os resultados obtidos por diferentes autores
ficardo melhor comparaveis.

Equipamentos e M étodos

Paraaavaliacdo periddicados aparelhos defototerapia
€ necessdria a adocdo de um Radiémetro/Fotbmetro. O
nico equipamento nacional disponivel que se conheceéo
Fanem@-Mod 620 com faixa de leitura fixa entre 380 e
530nm (pontosde 10%) e pico em 450 nm. 16 E um aparelho
muito simples, robusto, operado com bateriade9volts. Sua
leituraéfeitaemirradianciaespectral (mM\/cm2/nm), queé
ameédia dairradianciaem relacdo a amplitude dafaixade
leitura

Fototerapiasconvencionais—sdo alimentadas por ban-
co de lampadas fluorescentes contendo 4 a 10 unidades de
20 Watts. Para se proceder a quantificagdo dairradiancia,
deixa-se 0 aparel ho ligado previamente por duas horas até
ter assegurada a temperatura de operacgo!’. Coloca-se o
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conjunto de ldmpadas transversalmente em relagdo auma
incubadora, deixando apenas 1 cm entre aplaca que fecha
0 conjunto de emissdo de luz e o teto da cUpuladamesma.
Assim posicionada, adistanciaentre o conjunto de lampa-
daseasuperficie do col chonete daincubadora é de aproxi-
madamente 40cm. Essa distancia, emborando sejaaideal,
ficalimitada pela altura da cipula daincubadora.

A medidadairradianciaéfeitanasuperficiedo colcho-
nete da seguinte maneira: umafolhade cartolina medindo
34X60cm é fixada em sua superficie. Na porcdo centra
dessa folha foi demarcada uma area de 42X34cm, que
corresponde a projecdo do aparelho de fototerapia, visto
gue este é utilizado em posicéo transversal em relagéo a
incubadora. A &reaassim demarcadafoi divididaem nove
retdngulos de igual area, e no ponto central de cada um,
recortada a por¢éo com a forma do sensor do radiémetro
usado paraasleituras(Figural). A médiaaritméticadesses
nove pontos é considerada a irradiancia espectral médiaa
gue esté submetido o recém-nascido em tratamento.

Sempre que os valores de irradiancia cairem a niveis
inferiores a um valor prévio estabelecido (80% do valor
detectado com as|ampadas novas), aslampadas do mesmo
deverdo ser trocadas e, em seguida, hovamente aferidas.
Deverdo ser também medidas a tensdo de alimentacéo e a
temperaturaambiente!®, pois ambas podem fazer variar os
valoresdeirradiancia

Figura 1 — Gabaritousado paramedidadeirradianciaem apare-
Ihos de fototerapia de |ampadas fluorescentes



Proposta de padronizagéo para aferi¢do... - Facchini FP

Fototerapiasduplas—este model o defototerapiadupla
foi desenvolvido em colaboracéo com o Centro de Enge-
nhariaBiomeédicadaUNICAMP. Sdo constituidaspor dois
conjuntos de sete |ampadas cada, idénticos aos das fotote-
rapiassimples, colocadosfrenteafrenteecomum bergode
acrilico transparente intercalado entre os dois conjuntos.
Cada um possui umaplacade acrilico ou vidro recobrindo
osbancos delémpadas, como asfototerapiassimples. Suas
|&mpadas sdo ventiladas por um ou dois pequenos circul a-
dores de ar que, embora melhorem a temperatura de
funcionamento das mesmas, ndo as mantém préximas de
25°C, aquecimento adequado para que apresentem rendi-
mento méximo. Assim sendo, deve-se aguardar periodo de
duashorasatéqueocorraestabilizacdo térmica. O conjunto
delémpadas superior é colocado a30cm do fundo do berco
eoinferior alOcm. A medidadairradianciaespectral, tanto
do conjunto superior quanto do inferior, éfeitautilizando-
se amesmatirade cartolinacom nove pontos demarcados,
cujautilizac8o descrevemos nas fototerapias simples. Nas
fototerapias duplas, fixamos a cartolina na superficie de
acrilico do bergo e como os pontos de medida sdo vasados,
virando-se o sensor do radiémetro paracimaou parabaixo
poderemosavaliar airradianciatanto do conjunto superior
de l&mpadas como do inferior. A média dos nove pontos
superiores e dosinferiores ndo deve cair abaixo de valores
previamente estabel ecidos (80% dosvaloresiniciais). Nas
fototerapias duplas, utilizamos cortinas laterais azuis que
refletem aradiacdo que se perderia lateralmente, fazendo
aumentar em 10 a 15% a irradidncia do equipamento.
Devem ser usadas inclusive durante a monitorizacdo dos
conjuntos!®.

Fototerapias com fonte hal6gena — estes aparelhos
empregam|ampadashal 6genasparagerar energiaradiante.
A energia ap0s filtragem adequada € projetada como um
facho luminoso sobre o recém-nascido (hol of otes ou spot-
lights), ou conduzida através de um feixe de fibras Opticas
até um difusor em contacto com a pele do mesmo (mantas
Opticas).

Bilispot® - Fanem Mod 006BP. E o primeiro aparelho
do tipo hol of ote fabricado no Brasil. Na ultimaHospitalar,
exposi ¢&o de equi pamentos médi coshospital aresrealizada
em S&o Paulo, em Junho de 2000, outros equipamentos
nacionais semel hantes foram apresentados.

Tem basicamenteoformato deumtubo metalicoarticu-
lado aumahaste que permitevariar o angulo deincidéncia
do feixe luminoso, bem como aproximé-1o ou afasta-1o do
paciente. Sua fonte de energia € constituida por |ampada
hal 6gena dicréicade 75 Watts, refrigerada por um sistema
de circulagdo de ar for¢ado para dissipar parte do calor
produzido. Possui sistema de filtragem de radiacfes inde-
sejaveis, como as dafaixa do infra-vermelho, nafototera-
pia. Naextremidadedo tubo metdlico existeum conjuntode
duas lentes Fresnel, cuja finalidade é direcionar as ondas
radiantes em um feixe estreito de energia. Este feixe,
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quando projetado perpendicularmentenumasuperficiepla-
na, a exatamente 50 cm de distancia, produz um circulo
iluminado com 15 cm de di&metro, de bordas nitidas.

A irradianciaespectral (IEM) médiadeste equipamento
éobtidadaseguintemaneira: o circul o projetado édesenha-
dosobreum cartdo esubdivididoemtréséreasconcéntricas
obtidas pelo tracado de duas circunferéncias adicionais de
2,5 eb5cm deraio, que destaformadividem o circuloem 3
éreas (A,B e C) de 19,6, 58,9 e 98,2 cm? respectivamente
(Figura 2). Em cada uma dessas areas s80 marcados 4
pontos diametralmente opostos para servirem de local de
afericdo deirradiancia que, segundo o proéprio fabricante,
se reduz consideravelmente do centro para a periferia. As
médias aritméticas desses 4 pontos, uma vez ponderadas
com as respectivas areas e somadas, dardo a irradiancia
espectral média do feixe de energia terapéutico.

|EM iy =IEM X 19,6/176,7 + IEMg X 58,9/176,7 + IEM. X
98,2/176,7

|EM 5 = irradianciaespectral médiaobtidanos4 pontosdaareaA
|EMg= irradianciaespectral médiaobtidanos4 pontosdaéreaB
|EM <= irradianciaespectral médiaobtidanos 4 pontos daareaC

176,7= é&rea total em cm? do circulo de luz projetado pelo
aparelho

A verificagdo dairradianciaespectral médiadeveraser
realizada 400 horas apés a troca de |ampadas e, depois
disso, acada 200 horas. Propomos que a substitui¢do deva
ser feitaquando o valor for menor ou igual a80% do valor
apurado inicialmente.

Figura2 — Gabarito para medida de irradiancia no feixe de
energia luminosa do Bilispot®
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Biliblanket Plus®-Ohmeda. Neste aparelho defotote-
rapia, ageracdo de energiairradiante é também através de
|&mpada halégena, porém, ao invés do facho de raios
luminosos ser projetado sobre apele do paciente, é condu-
zido por feixedefibrasopticas. Nasuapor¢cdoterminal, tais
fibras sofrem processo que altera seu invdlucro refletor.
Essa porcéo passa entdo a difundir ao invés de conduzir a
energia luminosa. Apds serem tecidas, as fibras transfor-
mam-se em “mantaluminosa’, com distribuicéo razoavel -
mente homogénea de energia, sobre a qual é colocado o
paciente objeto do tratamento.

Para quantificarmos airradiancia espectral dessaman-
ta, a mesma é vestida com envelope de papel especia
fornecido pel ofabricante. A porg¢&o luminosa, quemede 10
X 15cm, é divididaem 6 retangul os de igual tamanho, e a
mensuragdo € realizada na porcdo central de cada um
(Figura3). A irradianciaespectral médiaéameédiaaritmé-
tica apurada nos seis pontos referidos. Essa aferi¢cdo deve
ser repetidacom 400 horas de uso dalampadae, posterior-
mente, a cada 200 horas. A substituicdo deve ocorrer
guandoairradianciaespectral médiacair aniveisinferiores
a80% do valor apurado com alédmpada nova.

‘_
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Figura 3 — Gabarito usado para a medida de irradiancia da
manta 6ptica do BiliBlanket®-Plus

Comentarios

O radidbmetro mais usado em fototerapia é o de faixa
fixa. Compde-se basi camente de um sensor constituido por
um filtro que deixa passar apenas a energia que se desgja
medir. Alguns aparelhos dispdem de difusores que corri-
gem parcialmenteo efeito dainclinagdo dosraiosdeluz (lei
do co-seno)1®. A energiaque atravessa o sensor étransfor-
mada em corrente el étrica por um detector e étransportada
atéoradidémetro propriamentedito, onde équantificadaem
“irradiancia total”, medida em micro ou mili watts/cm?.
Alguns aparelhos cal culam a média da energiaem relagédo
a amplitude da faixa, fornecendo assim a "irradiancia
espectral” em pW/cm?/nmé.
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Eimportantequehajaamaior correspondénciapossivel
entre afaixade emissdo de energiaque pretendemos medir
eacaptadapelo radidmetro. Como, até o presente momen-
to, a faixa aceita como a ideal para a transformacéo da
bilirrubina é a situada entre 425 e 475nm, seria desejavel
gue todos os radiémetros lessem a energia emitida nesse
interval o de espectro. Naprética, tal fato infelizmente ndo
ocorre. Radidmetros com faixas de leitura muito largas
assinalam energia ndo transformadora de bilirrubina e ou-
tros, com bandas muito estreitas, deixam de registrar ener-
giaque pode ser utilizada na fotoi somerizagdo da mesma.
Fica dessa forma esclarecido por que radiémetros com
faixas de leitura um pouco diferentes podem atribuir radi-
ancias diferentes a um mesmo aparelho de fototerapia. Os
Comitésde Neonatol ogiadeveriam pressionar osfabrican-
tesparaquetal requisitofosseobservado. Talvez, seguindo
0 exemplo daComiss&o Nacional de Fototerapiada Socie-
dade Francesa de Medicina Perinatal, 0 Comité de Neona-
tologiadaSociedade Brasileirade Pediatriapudesse adotar
umradidmetro nacional dereferénciaeeditar umatabelade
conversdo dairradianciaobtidacom diferentesradiémetros
eesseaparelho. Além disso, caso venhaaser confirmadaa
eficéaciadas emissdes préximas afaixadacor verde (500 a
570 nm)5, talvez os radiémetros devessem ser comerciali-
zados com faixa dupla para permitir a avaliacéo de fontes
azuis e verdes.

Apesar de todas essas limitagdes, os radidmetros para
fototerapia sdo extremamente Uteis na manutencéo dos
equipamentosdefototerapia. Suagrandeutilidaderesidena
avaliacdo da queda de eficiéncia das fontes radiantes.
Achamos indispensavel a substituicdo da fonte irradiante
quando a queda se aproxima de 20% de seu valor inicial,
paramanter aeficaciaproximaaos seusvaloresmaximose
também porque a troca de |ampadas assim feita ndo onera
significativamenteo paciente. Aslampadas azuisespeciais
importadas, que sdo as mais caras existentes no mercado,
custam aproximadamente R$16,00 (dezesseis reais) cada.
L evando-se em conta que um conjunto de fototerapiade 7
|&mpadas durano minmo 1.500 horas, o custo/lampada de
umahoradetratamernto serdR$ 0,072 e de um tratamento
de 96 horas, R$6,91. No Brasil, o Unico radiémetro de
fabricacdo nacional é o Fanem-Mod 620. A sua curva
espectral estd nafaixa de 380 a 530 nm (pontos de 10%)
com o pico no comprimento de onda de 450 nm16. Embora
suafaixaespectral sejaum pouco maislargaquearecomen-
dada pelo Comité de Fototerapia, julgamos que preenche
plenamente as exigéncias atuais'O.

Nas fototerapias fluorescentes, quatro tipos de [ampa-
dassdo usadas. asazuiscomuns(comoaSylvaniaF20WT12/
AZ, que podem perder airradianciarapidamente, podendo
necessitar reposicdes freqiientes®), asdo tipo luz do dia, as
verdes, e as azuis especiais (Philips F20WT12/52, que
costumam manter 80% da irradancia inicial até 2.000 a
5.000 horas de uso?%). Nosso objetivo seramanter airradi-
ancia 0 mais proximo possivel dos valores méximos para
que os tratamentos sejam eficientes e rapidos?L. Isso se
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torna possivel pela afericdo periddica dos equipamentos e
pela troca de |ampadas conforme sugerido. A melhor ma-
neirade acompanhar tais controles é mediante ainstalacéo
de um “horimetro” (contador de horas) em cada aparelho.
Algunsautoresrecomendamaavaliagdo deirradidnciacom
grandefreqiiéncia, algunsatéacada 12 horas®. N&o conse-
guimos entender a raz&o desse cuidado, tendo em vista a
durabilidade das l&mpadas j& referida anteriormente. A
afericdo dairradianciaespectral média, neste tipo de equi-
pamento, érealizada 1.000 horas apds atroca de |ampadas
e, depois, acada500 horas. Quando aquedadeirradiancia
atinge um valor minimo, trocamos todo o conjunto de
|&mpadas.

Todas as medidas de irradiancia devem ser efetuadas
emquartoescuro, semluzambiente?2. E convenienteevitar
batidas e “liga/desliga’ frequentes, que encurtam a vida
média dos bulbos. 10 As |ampadas fluorescentes tém seu
funcionamento 6timo em temperatura em torno de 25°C,
porém amaior parte dos aparel hos que usam taislémpadas
trabal ham em temperaturas muito mais elevadas. Este fato
faz com que a durabilidade das |ampadas diminua, assim
como airradiancial’.

O involucro de vidro das |&ampadas filtraamaior parte
dasradiacfes indesejdveis nafaixado ultravioletaeinfra-
vermelho dos bulbos fluorescentes. Asradiagesremanes-
centes serdo absorvidas quase que totalmente pelaplacade
acrilico ou vidro que praticamente todos aparel hos possu-
em, fechando o banco delampadas?3. Essaplacatem ainda
afinalidade de proteger o neonato contraeventuai s quedas
ou quebras de |ampadas dos conjuntosO.

A obtencfo dairradiancia espectral média € detalhada
em poucas publicacdes. De Carvalho!! media apenas na
projecdo central da fonte emissora, a uma distancia de 45
cm do paciente. Em trabal ho posterior2?, trabalhando com
0 Bilibergo, um eguipamento no qual hd 7 lampadas fluo-
rescentes col ocadas abaixo do berco de acrilico, e existem
superficies refletoras colocadas superiormente e nas pare-
deslaterais do bergo, avaliou airradiénciamédia medindo
22 pontos sob irradiacdo direta e mais 3 (2 laterais e um
superior) sob irradiacgo refletida. Tan?>2 determinava a
média pelos valores lidos na cabega, tronco e joelhos.
Holtrop?’ determinou a irradiancia na cabeca, torax e
abdome. Sarici?8 o fez em quatro pontos de umalinha que
passavano centro daéreairradiada. A maioriadas publica-
¢des ndo dao detalhes de como foi determinada airradian-
cia dos conjuntos de |ampadas?®-22:30-32,34,36-41,43

Como nas fototerapias fluorescentes a irradiéncia es-
pectral nadrea ocupada pelo paciente ndo é homogéneal®,
a necessidade de se utilizar a média para monitorizar o
desempenho do eguipamento éfundamental . Como obté-la
de formauniforme em diferentes aparel hos torna-se indis-
pensavel se pretendermos avaliar o desempenho dos mes-
mos.

Deve-seadmitir que pel o menos¥adasuperficie corpo-

ral do neonato receba a energia procedente do conjunto de
lampadas?L.
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Um grande problema do tratamento foterapico dos
prematuros € a necessidade de permanecerem em incuba-
doras, o queimpossibilitaareducdo dadistanciadafontede
energia pelainterposicdo da clpula daincubadora.

Nasfototerapias duplas, amedidadeirradianciafaz-se
damesmamaneira, porém asdistanciasentre o conjunto de
|&mpadas e o fundo do berco de acrilico pode ser reduzida
a um minimo que permita manipular o recém-nascido
adegquadamente. Usamos para o conjunto superior 30 cme
paraoinferior 10 cm de distancia.

Neste tipo de equipamento, o uso de cortinas | aterais!®
aumenta de 10 a 15% a irradiancia a que o paciente é
submetido, como pudemos observar. Umavez que deseja-
mos expor a maior area possivel de pele, o neonato é
colocado nu, sem fraldas, apenas com os olhos vendados,
diretamente sobre o berco de acrilico. N&o utilizamos
colchdesde &gua, silicone ou qual quer outro material, pois
reduzem sensivel menteairradianciado conjuntoinferior33
(25% no colch@odesilicone, em medi¢éo por ndsrealizada)
e aparentemente ndo modificam o comportamento do pa-
ciente, que ndo parece experimentar desconforto quando
colocado diretamente sobre a cuba de acrilico do ber-
025:26.43,

Quando utilizamos esse equipamento em salas com
temperatura controlada (aproximadamente 25°C), ndo te-
mos observado hipo ou hipertermianos neonatos tratados.

Nessesaparel hos, oscuidadosdispensadosaslampadas
devem ser os mesmos que para as fototerapias simples.

O fabricantedo Bilispot® recomendaque o equipamen-
to sgja usado a umadistanciando inferior a50 cm, prova-
velmente devido aincompletafiltragem deradiacdo infra-
vermelha, que poderia causar algum dano ao paciente se
usado aumadi stanciamenor. Dessaforma, entendemosque
amonitorizacdo do equi pamento também deva ser realiza-
danessadistancia

A &rea irradiada nessa distancia é bastante restrita
(176,7 cm?). Aumentando-seadistanciaouinclinando-seo
aparelho, obviamente a area irradiada aumenta, porém a
irradidnciacal por aumentar adistanciadafonte energérti-
cal6

OBilispot® usaasuperposicdo deduas|entesFresnel na
sua porcao frontal para direcionar as ondas luminosas. E
importante verificar a correta colocacdo dessas |aminas,
caso contrério teremos uma dispersdo grande de energia.
Quando corretamente col ocadas, a50cm deumasuperficie
plana, o circuloluminoso medeexatamente 15cm dediame-
tro e tem bordos precisos. A energia irradiada por esses
aparelhos cai rapidamente da parte central paraaperiferia
do facho. Como atransformac&o da bilirrubina é determi-
nada pelaintensidade dairradiéncia do equipamento, for-
necer airradiancia em um anico ponto de valor maximo,
conforme recomendacdo do fabricante, ndo nos parece
adequado. A médiaponderadadairradianciasenosafigura
como muito mais proxima da eficiéncia que tentamos
exprimir. Notrabalho deapresentacdo do aparelho, realiza-
do por De Carvalho*2, no teste de irradiancia emitida, se
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Figura4 - Fotografiacomparando o estado dasuperficierefletorade
lampadas hal 6genas, uma nova e outra apds 900 horas de
uso no Bilispot® (notar a opacificagdo ocasionada pela

utilizagdo, nalampada da direita)

calcularmos a irradiancia por média ponderada, chegare-
mos a um valor de 13,14mN/cm%nm, bastante diferente
dos 23W/cm2/nm medidos no ponto central ou mesmo
31mV/cm?/nm medidos no segundo halo do centro paraa
periferia. O mesmo autor, em outros trabalhos, utiliza a
mesma técnica de afericio*4° assim como Almeida &

Lyra Fo3L,

O sistemade dissipac&o de calor dalémpada hal 6gena
€ insuficiente, fazendo com que, pelo uso, a superficie
refletora das mesmas torne-se progressivamente opaca,
reduzindo rapidamente sua eficiéncia (Figura 4). Dessa
forma, achamosinteressante que esse tipo de equipamento
seja testado inicialmente com 400 horas de uso e, posteri-
ormente, acada 200 horas. O acréscimo de um horimetro a
esse tipo de aparelho é muito Util, pois permite controlar a
utilizagdo dos mesmos, evitando testes de irradiancia sem
que um tempo razoavel de utilizagdo haja ocorrido. Ne-
nhum equi pamento que utilizafontehal 6genadegeracéode
energia deve ser submetido a solavancos quando ligado e,
apbsdesligamento deverapermanecer imoével pararesfria-
mento, pelo menos por 5 minutos, sob pena de danificar
permanentemente o filamento dalampada.4’

O Biliblanket® -Plus possui fonte de energia bastante
maispotente que o Bilispot®. Suarespostaespectral relati-
va, aposfiltragem, é bastante diferente das |ampadas fluo-
rescentes azuis especiais (Figura5). Seu pico ocorre entre
500 e 540nm, na faixa da luz verde, portanto. Em vista
disso, o radidmetro Fanem®M 0d.620 n&o é o mel hor equi-
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Figura5- Absorcéo espectral relativa da energia gerada no
BiliBlanket®, apésfiltragem e antes deingressar no
cabo de fibras dpticas

pamento paraavalié-|o, emborao Manual dofabricantendo
facaessaadverténcia. Esse equipamento, quando avaliado
por esse tipo de radiémetro, mesmo quando utilizado em
suapoténciaméxima, temirradianciamédiaapenasligeira-
mente superior ao Bilispot®-.

Por informagzo dofabricante, alampadado Biliblanket®
deve durar aproximadamente 800 horas, quando utilizada
em sua poténcia maxima®’. E o Gnico equipamento de
fototerapia de nosso Servico que j& € fornecido com hori-
metro. Fazemos o primeiro monitoramento com 400 horas
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de uso e, depois, a cada 200 horas, uma vez que sempre
utilizamos tal aparelho em sua poténcia méxima.

A medidadeirradianciarecomendadapel osfabricantes
ndo parece justificada. Sugerem que se divida a regido
difusorade energiaem quatro quadril ateros e que se mega
airradiancia na parte central de cada um dos mesmos. O
ponto mais central da manta é também medido. Aceita-se
como irradiancia média, a média aritmética da soma dos
quatro pontos mais duas vezes amedidana por¢do central .
Ostrabal hospor nds consultadosndo especificam atécnica
de avaliaggo empregada®46.

Esperamos, com esta proposta de monitorizagéo, cha-
mar a aten¢do para a necessidade de estabel ecer critérios
comparéaveisentre osdiferentesservicosdedicadosaassis-
téncia do recém-nascido e também divulgar nossa experi-
éncia no assunto, acumulada gragas as dificuldades com
gue nos defrontamos nestes mais de 40 anos de uso da
fototerapia.

Referéncias bibliogr éficas

1. Cremer RJ, PerrymanPW, RichardsDH. Influenceof lightonthe
hyperbilirubinemia of infants. Lancet 1958;1:1094-97.

2. Lucey JF,FerreiroM, Hewitt J. Prevention of hyperbilirubinemia
of prematurity by phototherapy. Pediatrics 1968;41:1047-54.

3. Brodersen R. Medical Progress: Bilirubin transport in the new-
born infant, reviewed with relation to Kernicterus. J Pediatr
1980;96:349-56.

4. Granati B, Larggjolli G, Rubaltelli FF, Pollazzon P, Bottos M,
Sartori E. Efficacy and safety of the“integral” phototherapy for
neonatal hyperbilirubinemia. Clin Pediatr 1984;23:483-86.

5. National Research Council of the National Academy of Scienc-
es. Preliminary report of the Committee on Phototherapy in the
Newborn Infant. Fetal and Neonatal Medicine 1974;84:135-47.

6. Donzelli G P, Pratesi S, Rapisardi G. One-day phototherapy of
neonatal jaundicewithblue-greenlamp. Lancet 1995;346:184-5.

7. Vecchi C, Donzelli GP, Migliorini MG, Sbrana G, Pratesi R.
New light in phototherapy. Lancet 1982;2:390.

8. Sisson TRC, Kendall N, Shaw E, Kechavarz-Oliai L. Photo-
therapy of jaundice in the newborn infant I1: effect of various
light intensities. J Pediatr 1972;81:35-8.

9. Alkalay AL, Sola A. Neonatal jaundice guidelines. Neonatal
Intensive Care 2000;13:15-25.

10. ECRI. Freestanding phototherapy units (Evaluation). Health
Devices1981;10:133-151.

11. De Carvalho M, Lopes JMA. Phototherapy unitsin Brazil: are
they effective? J Perinat Med 1995;23:315-9.

12. Fetus and Newborn Committee, Canadian Paediatric Society.
Use of phototherapy for neonatal Hyperbilirubinemia. CMAJ
1986;134:1237-45.

13. Warshaw JB, Gagliardi J, Patel A. A comparison of fluorescent
and nonfluorescent light sources for phototherapy. Pediatrics
1980; 65:795-8.

14. CalderaR, Sender A. Indicationset techniquedelaphotothérapie
intensivechezlenouveaux-néaterme. Arch Pédiatr 1997;4:803-4.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

26

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Jornal de Pediatria- Vol. 77, N°2 , 2001 73

Babin JP, deLachaux V, Sender AG. Laphotothérapieintensive
del’ictére neonatal. Arch Fr Pediatr 1991;48:433-6.

Januario Netto E. Monitor de radiacdo parafototerapia. [tese de
mestrado]. Campinas(SP): Faculdade de Engenharia Elétrica—
UNICAMP; 1987.

Facchini FP, Calil SJ, Hermini AH, et a. Influénciadatempera-
turanaeficéciaedurabilidade delampadasfluorescentes usadas
emfototerapia. Anaisdo X1 CongressoBrasileiro, |V Congresso
Latino Americano, IX Reuni&o Brasileirade Enfermagem Peri-
natal; 1990 Nov 24 a29; Rio de Janeiro, p. 13.

Eggert P, Stick C, Schréder H. On thedistribution of irradiation
intensity in phototherapy. Measurements of effectiveirradiance
in an incubator. Eur J Pediatr 1984;142:58-61.

Ryer A. Light Measurement Instruments- Basic Concepts. I nter-
national Light Inc. Catalog, 1997; p.5.

PhilipsLighting. Tubular low-pressure mercury vapour fluores-
cent lamps-“ TL” 20W/52. Product information. 1989.

Maisels MJ. Why use homeopathic doses of phototherapy?
Pediatrics 1996;98:283-7.

Hammerman C, Eidelman Al, Lee K-S, Gartner LM. Compara-
tivemeasurementsof phototherapy: apractical guide. Pediatrics
1981; 67: 368-72.

Wu PYK, Berdahl M. Irradiance in incubators under photo-
therapy lamps. J Pediatr 1974,84:754-5.

LeveneMI. Uneven distribution of light in standard photothera-
py. Arch Dis Child 1980;55:398-408.

Tan KL. Comparison of the Effectiveness of Single-Direction
and Double—Direction phototherapy for neonatal jaundice. Pe-
diatrics 1975;56:550-3.

Tan KL, Lim GC, Boey KW. Efficacy of “high-intensity” and
“standard” daylight phototherapy for non-haemolytic hyperbi-
lirubinemia. Acta Paediatr 1992;81:870-4.

Holtrop PC, MadisonK, MaiselsMJ. A clinical trial of fiberoptic
phototherapy vs conventional phototherapy. AJDC 1992;
146:235-7.

Sarici SU, Alpay F, Unay B, Ozean O, Gokcay E. Comparison of
the efficacy of conventional special blue light phototherapy and
fiberoptic phototherapy in the management of neonatal hyperbi-
lirubinaemia. Acta Paediatr 1999;88:1249-53.

DeCarvalhoM, LopesJM, Barreto Netto D. Fototerapiaintegral
de ata intensidade para o tratamento da ictericia do recém-
nascido. Rev Bras Eng Biomed 1999;15:109-113.

Hansen TWR. Acutemanagement of extremeneonatal jaundice-
the potencial benefits of intensified phototherapy and interrup-
tion of enterohepatic bilirubin circulation. Acta Paediatr 1997,
86:843-6.

AlmeidaMFB, Lyra F° FJC. Tratamento da Ictericia Neonatal.
In: Rugolo LMSS. Manual de Neonatologia da Sociedade de
Pediatria de S.Paulo. Sao Paulo: Revinter; 2000. p.192-6.
Holtrop PC, Ruedisueli K, Maisels M. Double Versus Single
Phototherapy in low birth weight newborns. Pediatrics
1992;90:674-7.

Job H, Hart G, Lealman G. Improvementsin long term photo-
therapy for patientswith Crigler-Najjar syndrome Type |. Phys
Med Biol 1996;41:2549-56.

Donzelli GP, Moroni M, Pratesi S, Rapisardi G, Agati G, Fusi F.
Fiberoptic phototherapy in the management of jaundice in low
birthweight neonates. Acta Paediatr 1996;85:366-70.

De Carvalho M, De Carvalho D, Trzmielina S, Lopes JMA,
Hansen TWR. Intensified phototherapy using daylight fluores-
cent lamps. Acta Paediatr 1999;88:768-71.

Sarici SU, Alpay F, Unay B, Ozcan O, Gokgay E. Doubleversus
single phototherapy in term newborns with significant hyperbi-
lirubinemia. J Trop Pediatr 2000;46:36-9.



74 Jornal de Pediatria- Vol. 77, N°2, 2001

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

MyaraA, Sender A, Valette V, Rostoker C, Paumier D, Capou-
lade C, et a. Early changes in cutaneous bilirubin and serum
bilirubin isomers during intensive phototherapy of jaundiced
neonateswith blueand greenlight. Biol Neonate 1997;71:75-82.
Araujo MCK, Vaz FAC, RamosJLA. Progressin phototherapy.
Rev Paul Med 1996;114:1134-40.

PolinRA. Management of neonatal hyperbilirubinemia: rational
use of phototherapy. Biol Neonate 1990;58(suppl 1):32-43.
Garg AK, Prasad RS, Hifzi |A. Controlledtrial of high-intensity
double-surface phototherapy on afluid bed versus conventional
phototherapy in neonatal jaundice. Pediatrics 1995;95:914-6.
Van Kaam AHLC, van Beek RHT, van Keulen JGV, van der
Heijden NL-D, Hop W, Sauer PJJ. Fibre optic versus conven-
tional phototherapy for hyperbilirubinaemiain preterm infants.
Eur J Pediatr 1998;157:132-7.

De Carvalho M, Lopes M, Rossi O. Fototerapia hal6gena para
o tratamento daictericia neonatal. RBE 1994;10:25-39.
AmatoM, Inaebnit D. Clinical usefulnessof highintensity green
light phototherapy in the treatment of neonatal jaundice. Eur J
Pediatr 1991;150:274-6.

. De Carvalho M, Goldani MP, Lopes JMA. Fototerapia com

|ampada halégena: avaliagdo da eficacia. J Pediatr (Rio J)
1993;69:186-91.

Proposta de padronizacdo para aferi¢do... - Facchini FP

45. De Carvalho M, Cacho A, Neves EAF, Lopes JM. Fototerapia
simplesx duplano tratamento dahiperbilirrubinemiaem recém-
nascidos de risco. J Pediatr (Rio J) 1996;72:151-154.

46. DeCarvalhoM, LinsMFC, Goldani MPS, LopesJMA Ennever
JF. Comparagao entre fototerapia convencional e de fibra6tica.
J Pediatr (Rio J) 1992; 68:289-92.

47. Ohmeda Inc.- BiliBlanket®Plus Phototherapy System Manual;
1996. p.2-1.

Endereco para correspondéncia:

Dr. Fernando Perazzini Facchini

Rua Coronel Quirino, 910 — apto. 101
Campinas — SP — CEP 13025-900

Fone: (19) 251.4735 — Fax: (19) 289.2586
E-mail: fecefaca@supernet.com.br



