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Resumo- A fototerapia constitui-se na modalidade terapéutica mais utilizada mundialmente no tratamento
da ictericia neonatal causada pelo aumento dos niveis de bilirrubina. A eficacia terapéutica da fototerapia
depende da dose de irradiancia, do espectro da fonte de luz utilizada e da superficie corporal exposta a luz.
Existem varios aparelhos de fototerapia no mercado, os quais utilizam diferentes fontes de luz: lampada
fluorescente, lampada halégena e diodo de emissao de luz (LED). A utilizacdo de LED em aparelhos de
fototerapia é recente e teve inicio na década de 1990. Neste artigo é apresentado o desenvolvimento de um
prototipo de poltrona adaptada com LEDs azuis, cujas caracteristicas observadas sugerem um grande

potencial de empregabilidade na fototerapia de RN com ictericia.
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Introducao

A Ictericia é uma condicdo comum em recém-
nascidos (RN), refere-se & cor amarelada da pele
e do branco dos olhos que é causada pelo
excesso de bilirrubina no sangue. A presenca de
grandes quantidades de bilirrubina por tempo
prolongado pode lesar permanentemente
estruturas como o0 globo palido, nucleos
subtalamicos, hipocampo e nudcleo 6culo-motor,
entre outras, dando origem ao chamado
kernicterus (LEITE & FACCHINI, 2004).

A bilirrubina é um pigmento normal, amarelo
gerado na desintegracdo da hemoglobina
(responsavel por carregar o0 oxigénio). Essa
bilirrubina é capturada pelo figado e apés sofrer
alguns processos é excretada através da bile, que
fica armazenada na vesicula. A crianca fica
ictérica quando a formacgéo de bilirrubina € maior
do que a capacidade do seu figado de metaboliza-
la.(DE ALMEIDA, 2004)

Ha vérios tipos de ictericia em recém nascidos,
A mais comum € a Ictericia Fisiolégica que ocorre
em mais de 60% dos recém nascidos, essa
ictericia € devida & um metabolismo lento da
bilirrubina, caracteristica prépria do bebé.
Geralmente surge entre 0 2° e 0 4° dias de vida e
desaparece entre a 1° e a 2° semana de idade.
(VIEIRA et. al., 2004)

O diagnéstico pode ser determinado por
diversos fatores como, dosagem de bilirrubinas
(total e fracbes), determinagcdo de grupo
sanguineo e Rh maternos e do RN, teste de
“Coombs” direto do sangue do RN, determinagéo

do hematdcrito e contagem de reticulécitos (caso
hematécrito normal ou baixo) (COLVERO et. al.,
2005).

Entre os tratamentos disponiveis para a
ictericia neonatal estdo a exanguineotranfuséo, o
uso de drogas e a fototerapia (VIEIRA et. al.,
2004). A fototerapia tem sido a modalidade de
tratamento mais utilizada nos Gltimos 30 anos em
prematuros, ndo sO por sua eficiéncia, mas
também pela auséncia de efeitos colaterais graves
(LEITE & FACCHINI, 2004). O principio basico da
acao da fototerapia é a transformagéo fotoquimica
da estrutura da molécula da bilirrubina em
produtos hidrossollveis, passiveis de eliminag¢édo
renal e hepatica através da fotoisomerizacdo e
fotooxidacdo. A Fotoisomerizacdo € o0 mais
importante dos  processos, causando a
transformacdo de bilirrubina em lumirrubina:
solavel em agua, rapidamente excretada pela bile
e urina sem necessidade de conjugacéo
(COLVERO et. al., 2005).

A eficacia da fototerapia € determinada pelo
espectro da luz emitida, pela irradiancia da fonte
de luz, pela area da superficie corporal do bebé
exposta a luz, pela disténcia entre o bebé e a fonte
de luz e pela concentracao inicial da bilirrubina.A
molécula de bilirrubina absorve energia luminosa
emitida no comprimento de onda entre 425-475
nm. A irradidncia ideal ainda é discutivel, mas a
minima considerada eficaz é de 4 pw/cm?nm.
(COLVERO et. al., 2005).

Existem varios tipos de aparelhos de
Fototerapia. Entre os mais utilizados estd o de
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Fototerapia Convencional que ilumina uma grande
area da superficie corporal do RN por meio de um
conjunto de 6 a 7 lampadas fluorescentes brancas
(day light), na maioria dos servigos, sendo que o
ideal é 7 a 8 lampadas com irradiancia de 3-4
mW/cm’nm  (50% menor que similares
importadas), emitindo doses subterapéuticas.
Entretanto, pode-se aumentar a irradidncia do
sistema, trocando as lampadas convencionais por
lampadas azuis. As lampadas azuis possuem uma
irradiancia de 22 mW/cm?nm (7 lampadas "special
blue") no comprimento de onda ideal 425-475 nm.
As Similares nacionais emitem 25% menos
irradiancia que as importadas. Nessa terapia o RN
deve ser monitorizado com monitores cardiacos e
respiratérios, pois a avaliacdo da cianose €
prejudicada (COLVERO et. al., 2005).

A Fototerapia com lampadas verdes apresenta
maior eficacia devido ao seu maior comprimento
de onda e, consequentemente, a maior
penetragcdo nos vasos sanguineos da derme.
Entretanto, quando a bilirrubina se liga a albumina,
a curva espectral se desvia para a direita e
comecga a incorporar a luz do espectro verde. As
lampadas verdes podem causar eritema no recém
nascido, além de nduseas e tontura no pessoal da
salde.

A Fototerapia utilizando Fibra Optica, consiste
em um colchdo de 13 x 10 cm, no qual a luz é
guiada por um cabo de fibra éptica com irradiancia
em torno de 35-60mW/cm?’/nm (COLVERO et. al.,
2005). E mais eficaz em RN pequenos, pois o
tamanho do colchdo é um fator limitante para RN
com peso maior que 2500g. J& o Biliberco® é um
berco de acrilico com 5 lampadas fluorescentes
brancas no fundo. O RN deita-se sobre um
colchdo de silicone e s&@o colocados filmes
refletores nas paredes internas do ber¢co e da
cUpula curva que o cobre e a irradiancia é de
19mW/cm?nm.

Alguns cuidados devem ser tomados com o RN
na fototerapia, o RN devera estar totalmente
despido, todavia a protecdo da genitdlia é
discutivel, deve-se usar protetor ocular, o
aleitamento materno deve ser mantido e monitorar
a temperatura de 4 em 4h. Durante o tratamento
todo o corpo deve ser exposto a luz e a mudanca
de decubito deve ocorrer em intervalos regulares,
de 2 a 12 vezes ao dia. Para assegurar a eficacia
da fototerapia é importante que a afericdo da
irradiancia seja regular, para garantir que o
paciente receba, pelo menos, a "dose minima
eficaz" (4 mW/cm?’nm) (VIEIRA et. al., 2004).
Pesquisadores afirmam que a intensidade
luminosa tem que permanecer entre 2.500 a
10.000 lux (DE CARVALHO 1992).

A Fototerapia pode ser intermitente ou
continua, de acordo com a prescricdo médica (DE
ALMEIDA, 2004). Como alternativa a utilizacédo
com lampadas, pode-se utilizar os diodos de

emissdo de Iluz (LED), que emitem Iluz
monocromatica, sao mais duraveis, mais
brilhantes, ndo aquecem significativamente e
consomem menos energia. A utilizagdo de LED
em aparelhos de fototerapia teve inicio na década
de 1990. Recentemente, a industria nacional
desenvolveu um parelho de fototerapia que utiliza
um conjunto de LED com composicao fisico-
guimica diferenciada (nitreto de gélio e indio), que
emitem luz azul de alta intensidade com um
comprimento de onda entre 420 a 500 nm e pico
maximo em 450 nm. A adicdo do indio ao
elemento semicondutor conferiu a este LED
poténcia significantemente superior aqueles que
utilizam apenas o nitreto de gélio (MARTINS et.al.,
2007).

O objetivo deste trabalho foi construir uma
poltrona adaptada com LEDs Azuis para
fototerapia, de forma a permitir que o recém
nascido permaneca na posicdo fetal, dentro da
incubadora, prevenindo assim a Sindrome da
Morte Sdbita Infantil (SMSI), e propiciando um
maior conforto ao RN durante o tratamento.

Materiais e Métodos

A poltrona foi projetada e desenvolvida para a
acomodacdo em incubadora neonatal. O
Policarbonato (Acrilica S-320 Sinterglas), que é
um termopléstico, foi o que apresentou maior
adequacdo biomecénica para a construcdo do
protétipo, pois propicia o desenvolvimento de um
formato oval que permite projetar a luz em todo
decubito do RN.

O LED utilizado nesse projeto apresenta uma
intensidade luminosa de 4000 mcd, uma poténcia
de 35 mW, uma corrente de 20 mA e
comprimento do onda de 460nm. Um total de 143
LEDs foram distribuidos em 5 placas de fenolite
conectados em paralelo, alimentados por uma
corrente de 5A e tensdo de 18V. As placas de
fenolite foram acopladas a poltrona por 25
espacadores de acrilico e presas com parafusos
de inox. A poltrona possui dimensédo de 49x23 cm
e possui um colchdo com sistema photogel
transparente de silicone cirlrgico e biocompativel,
gue colabora com o espalhamento da luz.

Resultados

A fim de verificar a irradidncia emitida pela
poltrona foram realizadas diversas medidas sobre
a superficie do colchao de silicone cirtrgico, com o
Digital Power Meter da Newport (Model 815
Series), a média obtida foi de 13,2 mW/cm?/nm.
Com o intuito de averiguar possiveis aquecimentos
tanto do colchdo como do dispositivo eletrénico da
poltrona, bem como uma possivel reducdo ou
variagdo no valor da irradiancia, a poltrona foi
mantida ligada durante 30 minutos. Entdo, novas

X Encontro Latino Americano de Iniciagédo Cientifica e

684

VI Encontro Latino Americano de Pos-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



medidas de irradiancia foram coletadas. Nao foram
observadas altera¢fes no valor da irradiancia apés
esse periodo e nem aquecimento do colchdo ou
do dispositivo eletrénico da poltrona.

A Figura 1 apresenta fotos da poltrona em
funcionamento, sendo que a figura 1(a) mostra
uma visdo frontal da poltrona, onde se pode
observar a geometria de distribuicdo dos LEDs, e
a figura 1(b) apresenta uma visdo lateral da
poltrona, que permite verificar a disponibilidade de
ajuste da inclinacdo do encosto da poltrona, o que
trara maior conforto e seguranca na aplicagdo da
fototerapia em RN.
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Figura 1- Foto da poltrona de LEDs Azuis, (a)
vista frontal e (b) vista lateral

O espectro de emissdo do LED Azul,
apresentado na figura 2, foi obtido com o auxilio
de uma camara CCD (Charge Coupled Device)
modelo DH520-18F-01 da Andor Technology,
acoplada a um espectrografo ajustado para coletar
dados entre 300 e 600 nm modelo CP200 da Jobin
Yvon Instruments.

O protétipo foi desenvolvido dentro da norma
NBR IEC 60601-2-50 da ABNT que possui
prescricbes particulares de seguranca para
equipamentos de fototerapia infantil (ABNT, 2005).

500000, Espectro de emissdo do Led Azul

)

400000 4

a

300000 -

200000 -

Intensidade (u

100000

04

T T T T t 1
300 400 500 600

Comprimento de onda (nm)

Figura 2- Espectro de emisséo do LED Azul
Discusséo

Conforme Colvero e colaboradores (2005),
entre os fatores determinantes da eficiéncia da
fototerapia estdo espectro da luz emitida, a
irradiancia da fonte de luz, a area da superficie
corporal do bebé exposta a luz e a distancia entre
0 bebé e a fonte de luz. O protétipo de poltrona
para o tratamento de ictericia em RN desenvolvido
nesse projeto mostrou adequacdo quanto ao
comprimento de onda da luz utlizada para
fototerapia. A absorcdo da bilirrubina estd em 458
nm e o pico de emissdo dos LEDs utilizados no
prototipo esta em 460 nm.

A irradiancia também apresentou valores
adequados, 13,2 mW/cm’nm, uma vez que o
minimo necessario para eficicia do tratamento é
de 4 pW/cmzlnm e a fototerapia convencional com
lampadas azuis chega até 22 mW/cm’/nm
(COLVERO et. al., 2005). Com relagdo a é&rea da
superficie corporal do bebé exposta a luz,
verificamos que o formato anatémico da poltrona e
a possibilidade de irradiacéo lateral permitem que
uma area maior do corpo do bebé seja atingida
pela luz, do que na fototerapia convencional. O
gue separa o bebé da fonte de luz, no protétipo de
poltrona desenvolvido, é apenas a espessura do
colch&o de silicone, todavia a irradidncia medida
foi exatamente sobre a superficie do colchéo,
onde vai estar deitado o bebé.

Outras vantagens do protétipo desenvolvido
sdo o fato de nado apresentar aquecimento
significativo do colch&o, operar com baixa tensao e
baixo consumo de energia e propiciar uma
economia de espaco, além de fazer com que o
recém nascido fique em uma posicédo
anatomicamente mais confortavel e segura.
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Concluséao

Uma avaliagdo mais refinada do protétipo é
demandada a fim de assegurar a irradiancia
necesséria para o tratamento e as condicbes de
seguranca do RN quanto a possiveis
aquecimentos do colchdo ou do dispositivo
eletrénico do protétipo. Entretanto, observa-se
pelas caracteristicas apresentadas neste artigo,
que o protoétipo de poltrona desenvolvido tem um
grande potencial de empregabilidade na
fototerapia de RN com ictericia.
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