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Resumo

INTRODUCAO: A fototerapia tem sido a conduta universalmente mais difundida
para o tratamento da ictericia neonatal. O correto manejo, bem como aparelhos e
ldAmpadas adequadas com continuo monitoramento de suas irradiancias, séo de
fundamental importancia para que a fototerapia seja eficaz no tratamento da
doenca, reduzindo o tempo de internamento e o risco de dano cerebral. OBJETIVO:
Avaliar a eficacia dos aparelhos de fototerapia utilizados em recém-nascidos no
Instituto Candida Vargas (ICV) através da medicdo padronizada da irradiancia.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal com carater descritivo e
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por todos os aparelhos de
fototerapia disponiveis no servico, totalizando 17. Para afericdo foi utilizado um
fotodosimetro modelo THOR Multitester 3620, calibrado diretamente em microwatts
por centimetros ao quadrado por nandémetros (uw/cm?nm). Os dados foram
tabulados em planilha Excel e analisados descritivamente. RESULTADO: Foram
analisados 17 aparelhos de fototerapia, sendo 16 Bilispot® e 1 Biliberco®. A
irradiancia média dos aparelhos foi de 2,95 yW/cm?nm + 1,42. Os aparelhos do
tipo Bilispot® apresentaram uma variagéo de 0,97 a 5,32 yW/cm?/nm, média de
2,77 yW/cm?nm; o Biliberco® apresentou a maior irradiancia entre todos os
aparelhos analisados, com um valor de 5,87 uyW/cm?/nm. Apenas 17,64% dos
aparelhos apresentaram uma irradiancia maior que 4 pW/cm#nm. CONCLUSAO:
A maioria dos aparelhos estavam com irradiancia inferior ao minimo considerado
terapéutico, tornando evidente a necessidade de uma maior eficacia na

manutencao dos aparelhos de fototerapia.

Palavras-chave: Ictericia; Fototerapia; ictericia neonatal



Abstract

INTRODUCTION: Phototherapy has been universally most widely used way to treat
neonatal jaundice, and the correct management, as well as adequate devices and
lamps with continuous monitoring of their irradiances, are of fundamental
importance for effective phototherapy in the treatment of jaundice, reducing the
length of hospitalization and the risk of brain damage. OBJECTIVE: Evaluate the
effectiveness of phototherapy devices used in newborns at Instituto Candida Vargas
(ICV) through the standardized measurement of the irradiance. STUDY DESIGN:
This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. To measure
the 17 phototherapy devices, a THOR Multitester 3620 photodosimeter was used,
calibrated directly in microwatts per square centimeters per nanometer (mw /cmz2 /
nm). RESULTS: 17 phototherapy devices, 16 Bilispot® and 1 Biliberco®, were
analyzed. The mean irradiance of the devices was 2.95 pW/cm?nm + 1.42. The
Bilispot®-type devices presented a variation of 0.97 to 5.32 pyW/cm?/nm, average of
2.77 yW/cm?/nm; Biliberco® presented the highest irradiance among all analyzed
devices, with a value of 5.87 yW/cm2/nm. Only 17.64% of the devices had an
irradiance greater than 4 pyW/cm2/nm. CONCLUSION: The majority of the devices
had irradiance below the minimum considered therapeutic, making evident the need

for a greater efficiency in the maintenance of phototherapy devices.

Keywords: Jaundice; Phototherapy; neonatal jaundice
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1. Introducao

A ictericia é uma das manifestagdes clinicas mais frequentes no periodo
neonatal, sendo designada como a coloracdo amarelada da pele e/
ou conjuntivas. Quase todos os recém-nascidos apresentam valores de bilirrubina
na circulagéo superior a 1mg/dl, quando este valor atinge 5mg/dl torna-se visivel na
avaliagao clinica. Na primeira semana de vida € observada em aproximadamente
60% a 80% dos recém-nascidos. (NELSON, 2013)

Na maioria das vezes em que ocorre, representa um fendmeno fisiolégico
transitério, que reflete a adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina, ndo
requerendo intervencgéo terapéutica. Por outras vezes, decorre de um processo
patolégico podendo alcancar concentragdes elevadas e ser lesiva ao cérebro,
instalando-se um quadro de encefalopatia bilirrubinica. (ALMEIDA, 2012)

Considerando a toxicidade potencialmente irreversivel da bilirrubina no sistema
nervoso central (kernicterus), os recém-nascidos devem ser avaliados para que
sejam identificados aqueles que necessitam de tratamento. Atualmente, as formas
de terapia para controle da hiperbilirrubinemia sérica, no periodo neonatal, mais
utilizadas incluem a fototerapia e a exsanguineotransfuséo. (SILVA, 2009)

Desde a década de 1950, a fototerapia tem sido a terapia de escolha, por ser
um método nado invasivo e de alto impacto para a diminuicdo dos niveis de
bilirrubina plasmatica, independente da maturidade do neonato, da presenga ou
ndo de hemolise ou do grau de pigmentagdo cutanea. Desde a descoberta da
fototerapia, ndo sé as indicagbes para seu uso mudaram consideravelmente como
novos e mais eficazes modelos foram introduzidos no mercado. (FERREIRA, 2009)

A fototerapia tem reduzido a necessidade de exsanguineotransfusdo e
melhorado o desfecho/resultado do neurodesenvolvimento nos recém-nascidos

com ictericia causada pela hiperbilirrubinemia. (BORDEN, 2018)

O mecanismo de acado da fototerapia € a utilizacdo de energia luminosa na
transformacao da bilirrubina em produtos mais hidrossoluveis. A superficie corporal



exposta a luz e a intensidade da irradidncia emitida pelo aparelho de fototerapia,
em associacdo com o comprimento de onda, sdo os principais fatores que
interferem na eficacia da terapia. Esta eficacia € ainda influenciada pelo peso de
nascimento, idade gestacional e idade pds-natal. (TAN, 1996)

A irradiancia é medida com um radiémetro e é geralmente expressa em termos
de microwatts por centimetro quadrado por nanédmetro em uma determinada faixa
de comprimento de onda, geralmente de 400 a 520 nm. A irradiancia ndo é
determinada apenas pela intensidade da fonte de luz, mas também pela distancia

entre a fonte de luz e a pele a ser tratada. (BORDEN, 2018)

As recomendagbes atuais da Academia Americana de Pediatria (AAP) para
fototerapia afirmam que um dispositivo convencional deve fornecer uma irradiancia
espectral de 8—10 yW/cm?/nm na largura de banda de 430-490 nm, e a fototerapia
intensiva deve ter um irradiancia espectral de pelo menos 30 yW/cm?2/nm na mesma

largura de banda, fornecida ao maior numero possivel de area corporal da crianca.

Nos ultimos 20 anos, varios estudos avaliaram a irradiancia de dispositivos de
fototerapia. Varios deles demonstraram que em paises subedesenvolvidos os
dispositivos de fototerapia sdo utilizados de forma subterapéutica. (BORDEN,
2018)

Sao fatores responsaveis pela fototerapia de baixa efetividade: a néo
substituicdo das lampadas, a distancia muito grande entre as lampadas e o recém-
nascido, a falta de radiémetros para a correta medicao da efetividade da luz e o
desconhecimento sobre os critérios técnicos adequados para o uso da tecnologia.

Para o melhor tratamento da ictericia, além da importancia do diagndstico
precoce, é preciso também a monitorizagdo da irradiancia das lampadas dos
aparelhos de fototerapia para que estejam adequadas para a terapéutica.

2. Objetivos

2.1.  Objetivo Geral:



e Avaliar a eficacia dos aparelhos de fototerapia utilizados em recém-nascidos
no Instituto Candida Vargas (ICV) através da medi¢cdo padronizada da

irradiancia.

2.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar os tipos de aparelhos de fototerapia existentes e a sua
manutencao;

e |dentificar os tipos de lampadas utilizadas;

e Medir de forma padronizada a irradiancia de todos os aparelhos disponiveis
no ICV.

3. Justificativa



Mais de 60% dos recém-nascidos a termo desenvolvem ictericia durante os

primeiros dias de vida, sendo a maior parte benigna e reversivel.

A hiperbilirrubinemia neonatal acontece quando ha desequilibrio entre a
producédo e a eliminagao da bilirrubina. Embora a bilirrubina possa ter um papel
fisiolégico, as elevagbes da bilirrubina ndo conjugada s&o potencialmente

neurotoxicas e podem gerar encefalopatia bilirrubinica e Kernicterus.

A fototerapia constitui a terapia de escolha para os recém-nascidos com
hiperbilirrubinemia. A eficacia da terapéutica depende da intensidade da irradiancia
e do comprimento de onda, assim como da &rea da superficie corporal em
exposicao. Por isso, torna-se de extrema importancia avaliar e garantir a correta
aplicacédo dessas variaveis para a otimizacao da terapéutica e o encurtamento do

periodo de internagdo dos neonatos.

4. Revisao Bibliografica



O termo "ictericia" é usado para descrever a coloracdo da pele e da esclera
devido ao acumulo excessivo de bilirrubina na pele e nas membranas mucosas. A
ictericia em si ndo € uma doencga, mas um sintoma ou sinal de uma doenca (BRITS
et al., 2018).

A bilirrubina € um produto de degradacao do heme presente, principalmente,
nos eritrécitos. Os eritrécitos velhos sao apreendidos pelo sistema reticulo
endotelial e a hemoglobina vai sofrer transformacao até o estagio de bilirrubina.
Quando a bilirrubina € liberada para corrente sanguinea, por ser lipossoluvel, liga-
se a albumina para ser carreada até o figado e nele ser captada pela membrana do
hepatécito. A bilirrubina € normalmente removida do organismo por conjugagao
hepatica com acido glicurénico e eliminagéo na bile na forma de glicuronideos de
bilirrubina (KAPLAN; HAMMERMAN; MAISELS, 2003).

A ictericia neonatal deriva de uma deficiéncia transitéria de conjugacao
combinada com um aumento do turn over dos eritrécitos. Condicoes patoldgicas
que podem aumentar a produgao de bilirrubina incluem isoimunizagéo, disturbios
hemoliticos hereditarios e sangue extravasado (por exemplo, hematomas e
cefalematomas). Os disturbios genéticos da conjugacdo da bilirrubina,
particularmente a sindrome de Gilbert, também podem contribuir para a
hiperbilirrubinemia neonatal (KAPLAN; HAMMERMAN; MAISELS, 2003). Contudo,
no recém-nascido, a flora intestinal esta ausente até em torno da primeira semana
de vida e a beta glicuronidase esta presente de forma ativa, aumentando a
quantidade de bilirrubina indireta que sera reabsorvida (MAISELS, MCDONAGH,
2008).

O maior grupo de bebés saudaveis em maior risco de hiperbilirrubinemia s&o os
prematuros tardios e aqueles que sao exclusivamente amamentados. A
amamentacao e a mé ingestao calorica associada as dificuldades da amamentacao
sao consideradas causadoras de um aumento na circulacao entero-hepatica da
bilirrubina (GARTNER, 2001).

Mais de 60% dos recém-nascidos a termo desenvolvem ictericia durante os
primeiros dias de vida. Uma grande parcela das causas da hiperbilirrubinemia em
recém-nascidos a termo é benigna e reversivel (MAISELS, MCDONAGH, 2008).
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Embora a maioria dos recém-nascidos com ictericia seja saudavel, eles precisam
ser monitorados porque a bilirrubina ndo conjugada pode penetrar na barreira
hematoencefélica, sendo potencialmente tdxica para o sistema nervoso central.
Niveis suficientemente elevados de bilirrubina podem levar a encefalopatia
bilirrubinica e ao kernicterus, com desvantagens devastadoras e permanentes do

desenvolvimento neurolégico (OKWUNDU et al, 2017).

A encefalopatia aguda por bilirrubina consiste em letargia e hipotonia iniciais,
seguidas por hipertonia (retrocélise e opistdétono), irritabilidade, apneia e
convulsdes. Ja o Kernicterus refere-se a coloragdo amarela dos nucleos profundos
do cérebro, ou seja, os ganglios da base (globus pallidus). No entanto, o termo
também €& usado para descrever a forma crénica da encefalopatia por bilirrubina,
que inclui sintomas como paralisia cerebral atetdide, perda auditiva, falha do olhar
para cima e displasia do esmalte dentario WOODGATE; JARDINE, 2015).

O nivel no qual a bilirrubina ndo conjugada se torna neurotdxica ndo é claro, e
o kernicterus na autépsia foi relatado em lactentes na auséncia de niveis
marcadamente elevados de bilirrubina. Relatos sugerem um ressurgimento do
kernicterus em paises nos quais essa complicacao praticamente desapareceu. Isso
tem sido atribuido principalmente a alta precoce de recém-nascidos no hospital
(WOODGATE; JARDINE, 2015).

Estudos de paises desenvolvidos estimam que a incidéncia de kernicterus varia
de cerca de 0,4 a 2 por 100 000. No entanto, estudos de paises em
desenvolvimento sugerem que a incidéncia pode ser muito maior (OKWUNDU et
al, 2017).

A hiperbilirrubinemia  significativa € definida como concentragbes
plasmaticas de bilirrubina total na zona de alto risco (2percentil 95), conforme
definido pelo nomograma Bhutani especifico da idade (PEETERSL et al, 2016). O
nomograma de Buthani relaciona a bilirrubina sérica contra o tempo (horas) para
cada bebé. O principal objetivo do nomograma € fornecer um método simples e
preciso para quantificar o risco de que um recém-nascido desenvolva

hiperbilirrubinemia nas zonas de alto risco para o qual as intervencbes e as
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recomendagoes para acompanhamento vigilante séo indicadas
(BHUTANI, VILMS, HAMERMAN-JOHNSON, 2010).

Os tratamentos atuais para hiperbilirrubinemia incluem fototerapia e
exsanguinotransfusdo, que geralmente sdo usados para casos graves de
hiperbilirrubinemia. Desde a década de 1950, a fototerapia tem sido a terapia de
escolha para os recém-nascidos com hiperbilirrubinemia indireta (SILVA, 2009).

Os nativos americanos notaram, ha muitas décadas, que a luz solar diminuia a
intensidade da coloracdo amarelada encontrada na pele de alguns recém-nascidos.
Em 1956, a Irma J. Ward, enfermeira encarregada pelos cuidados da unidade de
bebés prematuros do Rochford General Hospital em Essex, Inglaterra, mostrou a
um grupo de pediatras um bebé prematuro ictérico, que parecia amarelo-palido
exceto em uma area triangular onde o amarelo era mais intenso que no resto do
corpo. Aparentemente, esta parte era coberta por uma ponta de lengol (COLVERO;
FIORI; COLVERO, 2005).

Poucas semanas depois, na mesma enfermaria, um frasco de sangue foi deixado
exposto a luz solar durante algumas horas e notou-se que o nivel de bilirrubina caiu
10 mg/dL, confirmando a ideia de que a luz visivel pode afetar os niveis de
bilirrubina. Foi entdo que nasceu a ideia de utilizar a fototerapia como ferramenta
clinica. A utilizacdo da fototerapia como tratamento da hiperbilirrubinemia foi
proposta pela primeira vez em 1958 por Cremer. Desde entdo diversos progressos
e novas técnicas de fototerapia foram propostas (COLVERO; FIORI; COLVERO,
2005).

Embora a fototerapia seja eficaz no tratamento da hiperbilirrubinemia, a
exsanguinotransfusdo é ocasionalmente indicada. A exsanguinotransfusdo deve
ser realizada em bebés com niveis de bilirrubina sérica na faixa indicada pelo
nomograma, com niveis de 25 mg/dL (427,6 umol/L) ou maiores, e com ictericia e
sinais de encefalopatia aguda por bilirrubina (STANLEY et al, 2004).

Mortalidade dentro de seis horas de transfusédo de sangue em recém-
nascidos a termo sem hemdlise € de trés ou quatro por mil bebés. Cerca de 5% dos
bebés submetidos a exsanguinotransfusdo apresentam complicacbes
cardiorrespiratérias ou desequilibrios metabdlicos (MAISELS et al., 2009).
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O objetivo da terapia é diminuir a concentragdo de bilirrubina circulante ou
impedi-la de aumentar. A fototerapia consegue isso usando a energia da luz para
alterar a forma e a estrutura da bilirrubina, convertendo-a em moléculas que podem
ser excretadas mesmo quando a conjugagao normal € deficiente (WOODGATE;
JARDINE, 2015).

A absorcéao de luz pela bilirrubina dérmica e subcuténea induz uma fragao
do pigmento para sofrer varias reagdes fotoquimicas que ocorrem em taxas muito
diferentes. Essas reacbes geram estereoisbmeros amarelos de bilirrubina e
derivados incolores de menor peso molecular. Os produtos sdo menos lipofilicos
do que a bilirrubina e, ao contrario da bilirrubina, podem ser excretados na bile ou
na urina sem a necessidade de conjugacao (LIGHTNER; MCDONAGH, 1984).

As contribuicdes relativas das varias reacoes a eliminacao total de bilirrubina
sdo desconhecidas, embora estudos in vitro e in vivo sugiram que a
fotoisomerizagdo seja mais importante que a fotodegradagcédo. A eliminacédo da
bilirrubina depende das taxas de formacdo e das taxas de depuragdo dos
fotoprodutos. A fotoisomerizagdo ocorre rapidamente durante a fototerapia e os
isbmeros aparecem no sangue muito antes que o nivel de bilirrubina plasmatica
comece a diminuir (MAISELS, MCDONAGH, 2008).

A Dilirrubina absorve a luz mais fortemente na regido azul do espectro
préximo a 460nm, uma regido na qual a penetracao do tecido pela luz aumenta
acentuadamente com o aumento do comprimento de onda. A taxa de formacéo de
fotoprodutos de bilirrubina é altamente dependente da intensidade e dos
comprimentos de onda da luz utilizada - apenas os comprimentos de onda que
penetram no tecido e sdo absorvidos pela bilirrubina tém um efeito fototerapéutico
(SEIDMAN et al, 2003).

O espectro de luz emitido por uma unidade de fototerapia € determinado pelo
tipo de fonte de luz e pelos filtros utilizados. As unidades de fototerapia comumente
usadas contém tubos fluorescentes diurnos, brancos frios, azuis ou “azuis
especiais”. Outras unidades utilizam Idampadas de halogéneo de tungsténio em
diferentes configuragdes, quer em posicao livre quer como parte de um dispositivo
de aquecimento radiante (STANLEY et al, 2004).
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Ha algum tempo foi introduzido um sistema que usa diodos emissores de luz
(LED) de nitreto de galio de alta intensidade (SEIDMAN et al., 2000). Os sistemas
de fibra ética fornecem luz de uma Iampada de alta intensidade para uma manta de
fibra dptica. A maioria desses dispositivos fornece saida suficiente na regido azul-
verde do espectro visivel para ser eficaz no uso de fototerapia padrao (ENNEVER,
1990).

As vantagens da lampada de LED em comparag¢ao com o0s outros tipos sao
dispensar o uso de filtros para radiacoes indesejaveis; emissao de luz no espectro
desejado; meia-vida longa (maior que qualquer outra fonte de luz); maior
durabilidade (ndo ha filamento para queimar); resistente a vibracdo e choques;
menor tamanho; menor consumo de energia; e praticamente ndao gera calor
(MARTINS et al., 2007).

No entanto, quando os niveis de bilirrubina se aproximam do intervalo no
qual a fototerapia intensiva é recomendada, a eficiéncia maxima deve ser buscada.
As fontes de luz mais eficazes atualmente comercialmente disponiveis para
fototerapia sdo aquelas que usam tubos fluorescentes azuis especiais ou diodo
emissor de luz (LED) especialmente (SEIDMAN et al., 2000).

E importante notar que tubos azuis especiais fornecem uma irradiancia muito
maior do que o0s tubos azuis regulares, uma vez que fornecem Iluz
predominantemente no espectro azul-verde. Nesses comprimentos de onda, a luz
penetra bem na pele e é absorvida maximamente pela bilirrubina (ENNEVER,
1990). Levando em conta esses fatores, as lampadas com saida
predominantemente na regido azul do espectro de 460 a 490nm provavelmente sao
as mais efetivas no tratamento da hiperbilirrubinemia (MAISELS, MCDONAGH,
2008).

A eficacia da fototerapia depende, principalmente, da intensidade e do
comprimento de onda da luz e da proporcao de area de superficie corporal exposta
a luz (SILVA, 2009).

A medida da irradiancia pode ser realizada de forma satisfatéria através dos
radidmetros para fototerapia. Entende-se por irradiancia a quantidade de energia
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que incide em uma determinada superficie, por unidade de area da mesma
(FACCHINI, 2001).

Nao existe consenso a respeito dos valores que definiriam um aparelho de
fototerapia como  eficiente quanto a sua irradiancia, variando
desde niveis baixos como 4 a 6 yW/cm#*nm até valores extremos de 60 a 80
pW/cm?/nm. O ideal seria manter a irradiancia 0
mais proximo possivel dos valores maximos para que os tratamentos sejam
eficientes e rapidos (LEITE; CASTRO, 2014).

Uma fototerapia efetiva requer uma irradiancia minima, o qual para a fototerapia
padréao € em torno de 10 pW/cm?nm e para fototerapia intensiva € maior que 30
MW/cm?/nm. Vérios estudos mostraram a relacdo entre dose-resposta entre a
irradiancia e a redugéo dos niveis de bilirrubina. Vandborg et al. demonstrou uma
relagdo positiva entre irradiancia e redugdo dos niveis de bilirrubina: quando a
irradiancia aumenta de 22 para 55 pW/cm?/nm, a redugado em 24 horas nos niveis
de bilirrubina cai de 30% para 50% (HULZEBQOS et al., 2017).

A dose e a eficacia da fototerapia sdo afetadas pelo tipo de fonte de luz. As
unidades de fototerapia comumente usadas contém tubos fluorescentes de luz do
dia, branco ou azul. No entanto, quando os niveis séricos de bilirrubina total se
aproximam do intervalo no qual a fototerapia intensiva é recomendada, é
particularmente importante usar lampadas com emissdo azul pelas razdes
descritas acima (MAISELS, MCDONAGH, 2008).

A dose e eficacia da fototerapia também sao afetadas pela distancia da
crianca a luz e a area de pele exposta, dai a necessidade de uma fonte de luz
abaixo da crianca para fototerapia intensiva. A folha de aluminio ou o pano branco
colocado em cada lado da crianga para refletir a luz também melhorara a eficacia
da fototerapia. Como a luz pode ser toxica para a retina imatura, os olhos da crianca
devem sempre ser protegidos das manchas oculares opacas (WOODGATE;
JARDINE, 2015).

A fototerapia simples é o método mais comumente utilizado e, quando os
niveis de bilirrubina se aproximam do limiar para exsanguinotransfusdo, a

fototerapia intensiva é indicada. Para tanto, aumenta-se a area de superficie
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corporal do recém-nascido exposta a luz, assim como a intensidade da fototerapia
com o uso de painéis laterais, objetos refletores e colchdo de fibra éptica. Dentre
esses materiais, um segundo painel lateral, também chamado fototerapia dupla, é
utilizado com frequéncia (SILVA et al, 2009).

As fototerapias convencionais sao alimentadas por banco de lampadas
fluorescentes contendo 4 a 10 unidades de 20 Watts. Quando posicionados 20 cm
acima do lactente, as unidades de fototerapia convencional ou padrdo deveriam
fornecer uma irradiancia espectral (medida no nivel da crianga) de 8 a 10 yW por
centimetro quadrado por nanémetro na faixa de 430 a 490 nm, enquanto lampadas
fluorescentes azuis especiais fornecerdo 30 a 40 pW por centimetro quadrado por
nanémetro (MAISELS, MCDONAGH, 2008).

O Biliberco® é um equipamento no qual ha 7 lampadas fluorescentes
colocadas abaixo do berco de acrilico 7cm abaixo do RN, existem superficies
refletoras colocadas superiormente e nas paredes laterais do bergo. Sua irradiancia
varia de 15-20mW/cm?nm com lampadas brancas a = 30mW/cm?nm com

lampadas azuis especiais (FANEM, 2009).

O Bilispot® emprega uma lampada halégena para gerar energia radiante.
Possui uma lente Fresnel, que filtra raios ultravioletas lesivos a pele, e um filtro
anticalérico, que tem a funcdo de filtrar raios infravermelhos, que produzem
aquecimento, na sua porgao frontal para direcionar as ondas luminosas. Quando
corretamente colocadas, a 50cm de uma superficie plana, o circulo luminoso mede
exatamente 15cm de didmetro e tem bordos precisos. Segundo o fabricante, a esta
distancia de 50 cm da fonte de luz é gerada uma irradiancia minima de 18
uW/cm?/nm no ponto mais central do foco luminoso. A energia irradiada por esses
aparelhos cai rapidamente da parte central para a periferia do facho (FANEM,
2009).

O Biliblanket® € uma manta de fibra 6ptica que utiliza uma lampada
halégena (400-550nm). A energia apos filtragem adequada é conduzida através de
feixes de fibra éptica. Indicado para fototerapia em incubadora em conjunto com a
fototerapia superior para aumentar a superficie corpbrea exposta a luz
(FANEM,2009).
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O Bilitron® é um spot com focos de super LED contendo 5 conjuntos de
lampadas LED com espectro azul e possui a possibilidade de controle da irradiancia
do aparelho. O Bilitron bed® € um bergo que tem o mesmo mecanismo de luz
irradiada do Bilitron®, porém o foco inferior contendo 17 conjuntos de lampadas
dispostas 7 cm abaixo do RN (FANEM, 2009).

O impacto clinico da fototerapia pode ser evidente em 4-6 horas apds o inicio
da fototerapia com um decréscimo de mais de 2mg/dL (34 umol/L) na concentragéo
sérica de bilirrubina. Quando os niveis de bilirrubina sdo extremamente elevados
(mais de 30 mg/dL [513 umol/L]) e é utilizada fototerapia intensiva, pode ocorrer um
decréscimo de 10 mg/dL (171 umol/L) dentro de algumas horas, e uma diminuigéo
de pelo menos 0,5 a 1 mg/dL por hora pode ser esperada nas primeiras 4 a 8 horas
(BHUTANI, 2011).

Em média, para criangcas com mais de 35 semanas de gestacao readmitidas
para fototerapia, a fototerapia intensiva pode produzir um decréscimo de 30% a
40% no nivel inicial de bilirrubina em 24 horas apo6s o inicio da fototerapia. O
declinio mais significativo ocorrera nas primeiras 4 a 6 horas. Com sistema de
fototerapia padrdo, uma diminui¢cdo de 6% a 20% do nivel inicial de bilirrubina pode
ser esperada nas 24hs (STANLEY et al, 2004).

Embora ndo existam padrbes firmes para descontinuar o tratamento, a
fototerapia pode ser interrompida com seguranca em bebés tratados durante a
hospitalizagdo quando a bilirrubina sérica total cai abaixo do nivel em que a
fototerapia foi iniciada (MAISELS, MCDONAGH, 2008).

A resposta clinica depende da taxa de producéao de bilirrubina, da circulacao
enterro-hepatica e da eliminacao de bilirrubina; do grau de deposicao tecidual de
bilirrubina e da taxa de reagdes fotoquimicas da bilirrubina (BHUTANI, 2011).

Alguns efeitos colaterais que podem ser esperados no RN em fototerapia
sdo: aumento da perda hidrica insensivel; exantema maculo-papular; aumento do
namero de evacuagdes com fezes amolecidas e esverdeadas; erupcoes cutaneas;
hipertermia; bronzeamento; hipocalcemia; deficiéncia de riboflavina; irritacdo na
pele e possivel lesdo na retina. As possiveis complicagdes podem ser:
genotoxicidade; alteracbes das hemacias; letargia; eritema; queimaduras; efeitos
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no relacionamento mae-RN; instabilidade térmica; rash cutaneo; hipocalcemia;
distensdao abdominal; aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca; irritabilidade
e aerofagia devido a oclusédo dos olhos (GOMES, TEIXEIRA, BARICHELLO, 2010).

5. Metodologia
5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com carater descritivo e abordagem
quantitativa, realizado Instituto Candida Vargas (ICV) na cidade de Joao Pessoa -
Paraiba.
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Fundada em agosto de 1945, pela Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a
unidade hospitalar ja foi administrada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social (INAMPS), Ministério da Saude (MS) e municipalizada em
dezembro de 1990. Com os investimentos, capacitagdo e responsabilidade
municipal, a maternidade se tornou referencia em atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual e doméstica, referéncia estadual para atencdo ao

Método Canguru e em gestacao de alto risco

No ICV, aproximadamente 60% dos atendimentos de urgéncia sédo realizados
em pacientes residentes em Jodo Pessoa, enquanto o restante sdo casos de
urgéncia de pacientes de outros municipios e estados vizinhos. Ja do total de
mulheres internadas na maternidade, 52% sao de outras cidades e estados.

.A amostra foi composta por todos os equipamentos de fototerapia do ICV, no
total de 17.

5.2 Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizou-se de fichas estruturadas (Anexo A) previamente
construido pelos autores deste trabalho. As afeicdes foram realizadas pelas autoras
deste trabalho, devidamente treinadas pelo técnico responsavel da maternidade.
As variaveis analisadas foram a quantidade de aparelhos de fototerapia em cada
servico, os tipos de aparelhos utilizados, as lampadas utilizadas e a medi¢cdo da

irradiancia dos aparelhos de fototerapia.

Para afericdo dos aparelhos utilizou-se um fotodosimetro modelo THOR
Multitester 3620 fabricado pela empresa FANEM. Este aparelho responde a luz
emitida na faixa de 400 a 500 nanédmetros sendo composto por uma cabeca 6ptica
e uma unidade eletrbnica de medida tem operacado portatil através de bateria
interna e com leitura digital em display. A unidade de medicao calibrada diretamente

em microwatts por centimetros ao quadrado por nanémetros (uw/cm?/nm).

O calculo da irradiancia espectral média (IEM) foi feita segundo a Proposta de
Padronizacao de Fernando Facchini, descrita em 2001.No Biliberco®, a medida da
irradiancia é feita na superficie do colchonete, no qual uma folha de cartolina
medindo 34X60cm é fixada. Na porcao central dessa folha é demarcada uma area
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de 42X34cm. A area demarcada é dividida em nove retangulos de igual &rea, e no
ponto central de cada um, recortada a por¢ao com a forma do sensor do radidmetro
usado para as leituras. A média aritmética desses nove pontos € considerada a
irradiancia espectral média a que esta submetido o recém-nascido em tratamento
(Figura 1).

Figura 1 - Gabarito usado para medida de irradiancia em aparelhos de
fototerapia

Para avaliacao dos aparelhos de Bilispot 006- BP, a medicao da irradiancia
€ obtida com o uso de um circulo projetado, desenhado sobre um cartdo e
subdividido em trés d&reas concéntricas, obtidas pelo tracado de duas
circunferéncias adicionais de 2,5 e 5 cm de raio que, dessa forma, dividem o circulo
em 3 areas (A, B e C) de 19,6, 58,9 e 98,2 cm? respectivamente. Em cada uma
dessas areas, foram marcados quatro pontos diametralmente opostos para
servirem de local de afericdo de irradiancia que, segundo o préprio fabricante, se
reduz consideravelmente do centro para a periferia. As médias aritméticas desses
quatro pontos, uma vez ponderadas com as respectivas areas e somadas, deram

a irradiancia espectral média do feixe de energia terapéutico (Figura 2).
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Figura 2 - Gabarito para medida de irradiancia no feixe de energia luminosa
do Bilispot®

IEMA x 19,6 + IEMB x 58,9+IEMC x 98,2 .
I[EMtotal= 1767 , onde IEMA, IEMB, IEMC sao a

irradiancia espectral média obtida nos 4 pontos da area A, B e C, respectivamente,

e 176,7 a area total em cm? do circulo de luz projetado pelo aparelho

5.3 Andlise de dados

Os dados foram tabulados em planilhas de Excel e analisados de forma

descritiva. e apresentados em forma de tabelas.

6. Resultados

O Instituto Candida Vargas possuia 20 aparelhos de fototerapia sendo 19 do
tipo Bilispot ® 006-BP e 1 do tipo Biliberco® 006 FB, todos fabricados pela
empresa FANEM. Dentre estes aparelhos, 2 Bilispot® estavam em manutengao
e 1 Bilispot® estava com lampada queimada, sendo excluidos do estudo.
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Portanto, apenas 85% dos aparelhos disponiveis na instituicdo estavam
adequados para o uso (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos aparelhos de fototerapia no ICV,
Joao Pessoa-PB.

Numero Porcentagem (%)
Total de Aparelhos 20 100
Adequados 17 85
Em manutengéo 2 10
Lampadas queimadas 1 5

Com relacdo ao tipo de lampada utilizada, os aparelhos Bilispot®
apresentavam lampadas do tipo halogénio-tungsténio, ao todo foram 16. No

biliberco® havia sete lampadas, sendo quatro brancas e trés azuis (Tabela 2).

Tabela 2. Tipo de luz analisada nos aparelhos de fototerapia
do ICV, Joao Pessoa-PB.

Tipo de luz Quantidade Porcentagem (%)
HALOGENA 16 69,5
BRANCA 4 17,39
AZUL 3 13,11

A irradiancia espectral média de todos os aparelhos variaram entre 0,97 a
5,87 uW/cm?/nm (Tabela 3), apresentando uma média de 2,95 yW/cm?nm =
1,42. De acordo com o tipo de aparelho fototerapico, verificou-se que os
aparelhos do tipo Bilispot® apresentaram uma variacdo de 0,97 a 5,32
pW/cm?/nm, média de 2,77 pW/cm?*nm. O biliberco® apresentou a maior
irradiancia entre todos os aparelhos analisados, com um valor de 5,87
pW/em?/nm.

Tabela 3. Irradiancia espectral média dos aparelhos de
fototerapia analisados no ICV, Joao Pessoa-PB.
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TIPO DE MARCA DO IRRADIANCIA
FOTOTERAPIA  APARELHO ESPECTRAL MEDIA

(MW/cm?/nm)
BILISPOT FANEM 2,47
BILISPOT FANEM 2,77
BILISPOT FANEM 2,54
BILISPOT FANEM 1,04
BILISPOT FANEM 3,9
BILISPOT FANEM 4,52
BILISPOT FANEM 3,6
BILISPOT FANEM 5,32
BILISPOT FANEM 1,57
BILISPOT FANEM 1,32
BILISPOT FANEM 2,9
BILISPOT FANEM 1,88
BILISPOT FANEM 3,19
BILISPOT FANEM 2,56
BILISPOT FANEM 3,8
BILISPOT FANEM 0,97
BILIBERCO FANEM 5,87

Tendo a irradiancia de 4 yW/cm?/nm como valor minimo aceitavel em termos
terapéuticos, apenas 17,64% dos aparelhos (2 bilispot e 1 biliberco)

apresentavam niveis de irradiancia aceitavel (Tabela 4).

Tabela 4. Numero de fototerapia relacionada a irradiancia
emitida

BILISPOT BILIBERCO TOTAL
MEDIA (uW/cm?nm) (%) (%) (%)
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82,36

ABAIXO DE 4 87,5 (n=14) 0 (n=14)
17,64
ACIMA DE 4 12,5 (n=2) 100 (n=1) (n=3)

7. Discussao

A fototerapia para ictericia neonatal foi o tratamento de escolha durante mais de
30 anos e tem-se revelado eficaz e segura para a diminuicdo dos indices de

bilirrubina, sendo sua taxa de declinio proporcional a luz, sugerindo que a maior
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intensidade de irradiancia da fototerapia aumentaria a sua eficacia (MARTINEZ,
2005).

O presente estudo avaliou a irradiancia do aparelho em condi¢des satisfatérias
em relacdo a distancia entre a luz e o bergo e as incubadoras, para evitar que o
erro de padronizacao de distancias interferisse no valor da irradiancia. Realizou-se
a medicao em todos os pontos refletidos pela luz no neonato, estabelecendo média
espectral de acordo com a proposta de Facchini (2001). A irradiancia deve ser
medida em multiplos lugares abaixo da &rea iluminada, por unidade, e calculada a
média das medic¢des, ja que a medicao efetuada no centro da fonte de luz pode ser
mais que o dobro da medida na periferia. Essas estratégias propiciam o
fornecimento de dados de irradiancia mais fidedignos.

Utilizando o pardmetro de 4 yW/cm?nm como valor minimo aceitavel para se
ter algum efeito terapéutico, observou-se que apenas 17,64% dos aparelhos de
fototerapia estavam acima do parametro. Valor esse muito abaixo que estudos
anteriores realizados em cidades brasileiras.

Um estudo realizado em 2000 avaliou 11 maternidades da cidade de Curitiba,
analise sobre a irradiancia dos aparelhos de fototerapia, concluindo-se que quase
a metade das fototerapias usadas no tratamento da ictericia neonatal eram
ineficazes. Porém, nesse estudo a medida da irradiancia dos aparelhos foi feito
apenas no ponto central podendo superestimar o valor encontrado, uma vez que
irradiancia diminui @ medida que se distancia do foco central (I CONGRESSO
LATINOAMERICANO DE INGENIERIA BIOMEDICA, 2001).

Ferreira, Nascimento, Verissimo (2009) analisaram aparelhos de fototerapia
das maternidades de Maceid, os quais apresentaram, em sua maioria, irradiancia
adequada para a terapéutica da hiperbilirrubinemia neonatal, onde 72,20%
apresentaram irradiancia maior que 4 pw/cm?nm. Diferentemente do estudo
anterior, este obteve os dados utilizando as normas de padronizagdo para afericao
dos equipamentos de fototerapia propostas por Facchini (2001), assim como o atual
estudo.

Observou-se o0 predominio da fototerapia halégena do tipo Bilispot®,
caracterizado por ter menor capacidade de irradidncia ente os demais tipos de
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aparelhos. O fabricante recomenda que o equipamento seja usado a uma distancia
nao inferior a 50 cm, provavelmente devido a incompleta filtragem de radiagcéao
infravermelha, que poderia causar algum dano ao paciente se
usado a uma distancia menor. A area irradiada nessa distancia é bastante restrita
(176,7 cm?).  Aumentando-se a  distancia  ou inclinando-se o
aparelho, obviamente a area irradiada aumenta, porém a

irradiancia cai por aumentar a distancia da fonte energética (FANEM, 2009).

Além disso, a luz haldégena, o tipo mais prevalente no estudo, € menos eficaz
qgue os demais tipos de luz utilizada nos aparelhos fototerapicos. Ha preferéncia por
luz no espectro verde-azul ja que sdo os comprimentos de luz mais efetivos para a
conversao de bilirrubina ndo conjugada (MAISELS, MCDONAGH, 2008).

Em contraste com o atual estudo, Borden et al. (2018) mostrou que o seu estudo
ndao encontrou déficits significativos nos equipamentos utilizados. Todos os
dispositivos de fototerapia estavam em boas condigdes de funcionamento, sem
lampadas quebradas ou faltando, e todos faziam manutengc&o anualmente. Seus
dados esclareceram outras variaveis que impactaram a irradiancia, incluindo a
distancia do bebé da fonte de luz, a area da superficie da pele exposta, a posicao
da criangca em relagdo ao centro da luz, o tipo de fonte de luz usada, e se havia um
protocolo para padronizar as praticas corretas de fototerapia Mostrando que as
barreiras existentes para alcancar os niveis apropriados de irradiancia diferem entre

paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

O presente estudo avaliou a irradiancia do aparelho de fototerapia de uma
maternidade da cidade de Jodo Pessoa — PB. Observou-se que a maior parte dos
aparelhos estavam com atividade insatisfatoria, mostrando a necessidade de maior
manutencao e atencao para esses aparelhos. Os autores desse estudo apontam
para a necessidade de estudos que abordem maior nimero de aparelhos e
consequentemente de hospitais. Esse trabalho apresenta limitagbes como o
pequeno numero amostral, no entanto, ndo prejudicam a importancia dos

resultados apresentados.

A melhor maneira de controlar a medicao da irradiancia € mediante a instalacéao
de um "horimetro” (contador de horas) nos
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aparelhos que ainda nao dispdem desta tecnologia, como os do tipo convencional
e spots. Tendo conhecimento da durabilidade das lampadas se tornam

desnecessarias avaliagdes muito frequentes.

A manutengdo dos parametros de irradiancia e a consequente interferéncia
dessa manutencao na eficacia de tratamento do neonato depende diretamente de
uma equipe de saude capacitada e atenta, pois fototerapia eficaz diminui o tempo
de internagdo hospitalar e exposigdo desnecessdria do neonato ao tratamento

fototerapico por tempo prolongado.

8. Conclusao

O estudo demonstrou que apenas 17,64% dos aparelhos de fototerapia do
Instituto Candida Vargas possuiam irradiancia minima adequada ao tratamento da
hiperbilirrubimenia neonatal. Por isso, é importante que os profissionais viabilizem
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a insercao de rotina de medicao e manutencao desses aparelhos, favorecendo a

emissao de irradiancias mais altas.

Devem fazer parte da rotina da maternidade a verificacdo periddica das
irradiancias desses aparelhos, bem como a manutengéo das lampadas, instituindo

rotina de troca.

O valor da irradiancia espectral média obtida varia bastante a depender do tipo
de fototerapia e da luz utilizada. Portanto, deve-se conhecer estas diferengas para
escolhas que propiciem um maior poder terapéutico, otimizando assim a
assisténcia ao neonato e encurtando o periodo de internagdo dos pacientes com
ictericia agravada. Lembrando que para a otimizacao do tratamento deve-se dar

preferéncia para o uso de lampadas azuis e verdes.
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Anexo A

Ficha estruturada para coleta de dados
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Patrimdnio (n°)

Data da manutencgao:

Tipo:
( ) Halégena
( ) Branca
() Azul
Numero total de lampadas:

Halbégenas

Aparelho:

Brancas

Azuis

Irradiancia puw/cm3/nm

Queimadas:

Queimadas:

Queimadas:
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