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UM INTEGRADOR PARA MONITORACAO DE FOTOTERAPIA

E.J. Netto! & B. Wang?

RESUMO -- A eficacia da fototerapia no tratamento da hiperbilirrubi-
nemia neonatal depende do valor da irradiancia, dentro de um determi
nado espectro centrado no azul visivel, que alcanca o paciente, e da
duracao da exposigio i.e., da dose de energia efetivamente recebi -
da. Este valor é d1f1c11 de se calcular devido as varlagoes 1ntr1nse
cas da irradiancia e as freqllentes interrupcgdes necessarias para a
alimentacao e higiene do recém-nascido. Foi projetado e construido
um integrador capaz de monitorar continuamente a densidade de ener-
gia, na faixa de 0 a 512 J/cm?, entregue ao paciente durante o trata
mento., Além de calcular a dose, este aparelho permite detetar se a
irradiancia for inferior a um minimo pré-determinado, como também in
dicar se a dose acumulada atingiu um valor pre-selecionado.

INTRODUGAO

A eficacia da fototerapia no tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal
depende fundamentalmente do valor da irradiancia (uW/cm?) na faixa azul da
radiacao visivel, que alcanca o paciente, e do periodo a que o paciente fica
exposto a radiacao.

Para as primeiras 24 horas de tratamento fototerapico, Sisson et al.
(1972) e Mims et al. (1973) observaram uma relacao direta e aproximadamente -
linear entre o valor da irradiancia e o decréscimo médio da concentracdo plas
matica de bilirrubina. Por outro lado, para o mesmo periodo de exposicdo, Bal
lowitz et al. (1977), trabalhando com ratos gunn ictéricos, e Tan (1977), com
bebés ictéricos, obtiveram uma relacao logaritmica entre as duas variaveis,
salientando a presenca na curva dose-resposta de uma regido de saturacdo, a
partir da qual acréscimos no valor da irradiancia contribuem de forma reduzi-
da no aumento da eficacia do tratamento. Esse efeito de saturacao inclusive
ja tinha sido observado anteriormente in vitro por Ente et al. (1972).

Entretanto, a utilizagao clinica do conceito de dose, seja a relacao li-
near ou logaritmica, é problematica. Além das interrupcoes freqllentes, neces-
sarias para higiene e alimentacao do paciente, que dificultam a determinacio
do periodo de exposicao, existem varios fatores que alteram significativamen-
te o valor da irradiancia durante o tratamento. Destes, destacam-se: 1) o en-
velhecimento das lampadas fluorescentes durante o longo periodo (dezenas de
horas) da terapla, porque pode haver uma reducao de até 207 na potencia emiti
da pelas lampadas fluorescentes azuis ap6s 200 horas de uso (Sausville et al.
1972); 2) a flutuacao da tensao de alimentacdo que energiza a unidade fotote-
répica, uma vez que foi detetada uma relagao aproximadamente linear entre
a tensao eficaz e a irradiancia (Netto, 1987) e, 3) o efeito da temperatura
na poténcia luminosa emitada pelas lampadas, ja que pode-se ter um decréscimo
de até 257 na irradiancia apds 3 horas de acionamento da unidade fototerapica,
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devido o calor gerado pelos reatores e pelas proprias lampadas (Netto, 1987).

Assim, em vista desses fatores dinamicos que alteram o valor da irradian
cia e da dificuldade de se precisar o tempo de exposicao, impossibilitando o
calculo direto da dose (densidade de energia), foi projetado e construido um
integrador, capaz de fornecer o valor da densidade de energia (J/cm?), na fai
xa azul da radiacao visivel, entregue ao paciente durante o tratamento fotote

rapico.
0 INTEGRADOR

0 integrador foi projetado objetivando a sua operagao em conjunto com o
radiometro desenvolvido (descrito no artigo "Um radiometro para calibracao
de unidades de fototerapia", desta mesma RBE, ou Netto, 1987). Mecanicamente,
o radiometro é conectado ao integrador e este fixado na haste da unidade foto
terapica. Nesse arranjo, a alimentacao dos instrumentos é pela rede. O radio-
metro pode ser retirado para operacao portatil (alimentacao por bateria),quan
do nao utilizado em conjunto com o integrador.

Funcionalmente, o integrador recebe da cabeca 6ptica um sinal diretamen-
te proporcional 4 irradidncia, efetua a integracdo deste sinal no tempo e for
nece a unidade de medida uma ddp diretamente proporcional a densidade de ener
gia entregue ao paciente. O mostrador -de cristal liquido (LCD) apresentara o
seu valor na faixa de 0 a 512 J/cm?. Este valor maximo de densidade de ener-
gia equivale em termos praticos a um paciente exposto a uma irradiancia de
1000 uW/cm? durante 142,2 horas, ou 5,93 dias, ininterruptamente.

Descricao do Integrador

Conforme indicado na figura 1, a entrada do integrador é formada por um
amplificador de tensao de ganho variavel, que tem a finalidade de possibili -
tar a compensacao do decrescimo da 1rrad1anc1a detetada pela cabeca optica du
rante a monitoracao continua. Isto porque, ao ceder a regiao central do berco
ao paciente, a cabega optlca passa a receber uma radiacao de mais baixa inten
sidade (Netto, 1987). Através do a]uste de ganho, pode-se equiparar o valor
apresentado no mostrador com o que seria recebido na posicao central.

Apos a compensacao, o sinal de irradiancia excita um oscilador controla-
do por tensdo (VCO), que carrega o contador 1 numa freqllencia que se relacio-
na direta e linearmente com a ddp de entrada. Desta forma, o contetudo binario
armazenado no contador expressa a integral da irradiancia compensada. Entre-
tando, para se conhecer o seu valor no mostrador de cristal liquido, é neces-
sario converter o conteudo para um sinal analoglco, compatibilizando-o com a
entrada da unidade de medida. Para esta operagao, o multiplexador digital se-
laciona o contador 1 e entrega o seu conteudo ao conversor D/A, que fornece a
unidade de medida uma grandeza analégica.

0 integrador tambem possibilita ao usuario a programagéo de uma dose fi-
nal. Para tanto, o contador 2 é carregado previamente atraves de um astavel
e seu conteudo e apresentado no mostrador de cristal liquido. Isto é possi-
vel através da selecao pelo multiplexador digital e da conversao A/D. Desta
forma, durante o tratamento, um circuito digital compara continuamente o con-
teddo do contador da dose programada com o conteudo do contador da dose acumu
lada, e aciona um segundo astavel, disparando o LED 1, quando o conteddo do
ultimo for igual ou superior ao do primeiro,
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Salienta-se que os conteludos dos contadores estao protegidos por uma ali
mentacao tipo "stand-by", i.e., uma bateria. Portanto, nas pausas do tratamen
to, quando o instrumento é desligado, e nas eventuais falhas da rede de ali-
mentagao, os conteddos serao mantidos intactos.

Além disso, ha possibilidade de se comparar a irradiancia monitorada com
um valor minimo, jid que niveis inferiores podem comprometer a eficacia do tra
tamento (Bonta & Warshaw, 1976). Para tanto, projetou-se um circuito analégi-
co, que compara continuamente o valor minimo, fixado previamente pelo  usua-
rio, com a irradiancia recebida e o LED 2 sera acionado intermitentemente no
painel quando esta for inferior ao valor minimo.

Modo de Operacao

Apos o acoplamento do radidmetro ao integrador, deve-se girar a chave de
onda da unidade de medida (figura 1) para a posicao "integrador'. Salienta-se
que mesmo acoplado, o radiometro ainda mantém a sua capacidade de medir irra-
diancia instantanea, bastando para isto colocar a chave de onda (figura 1) na
posicao 'radiometro".

A figura 2 apresenta a vista frontal do painel do integrador. Para faci-
litar a sua operacao pelo usuario, os seus controles foram divididos em dois
campos, um para os controles da medida da dose e outro para o programador de
dose.,

No primeiro campo, a chave de onda CH 2 (seletora de fungao) na posicao
"irradiancia compensada" possibilita ao usuario fornecer um ganho, ajustavel-
botao P1, na irradiancia instantanea medida na extremidade do bergo, desta
forma, compensando o decréscimo de irradiancia detetada em relacao a posicao
central. O procedimento pratico para este ajuste & inicialmente medir o valor
da irradiancia instantanea no centro do berco, para tanto a CH 1 deve ocupar
a posicao "radiometro", e a seguir, deslocar a cabeca optica para a posicao
extrema e colocar a CH 1 na posicao "integrador". Com a CH 2 na posicao "irra
diancia compensada', ajustar o ganho (botao P1) até que o valor da irradian-
cia no mostrador seja igual ao valor obtido inicialmente na regiao central.
Este procedimento de compensacao deve ser efetuado nos inicios e reinicios do
tratamento e, também, caso se deseje alterar a posicao da cabeca optica duran
te uma monitoracao continua. -

Ainda com a chave seletora de funcao na posicao "irradiancia compensa-
da", pode-se, atuando no botao de pressao CH 4, conhecer o valor da irradian-
cia minima ajustada pelo usuario. O LED 2 sera acionado de forma intermitente
sempre que este valor minimo de irradiancia ndo estiver sendo entregue ao pa-
ciente. Alteracoes neste valor minimo poderio ser efetuadas, atuando-se, com
o auxilio de uma chave de fenda, num parafuso de ajuste localizado na parede
lateral esquerda do integrador.

A posicao "pausa" inibe o oscilador controlado por tensao e deve ser usa
da toda vez que o tratamento for interrompido por qualquer motivo (e.g., lim—
peza e alimentacao do paciente). Nesta posicao também € possivel zerar o acu-
mulador de dose (contador 1) atraves do botao de pressao CH 10. Este procedi-
mento sé devera ser efetuado no inicio do tratamento.

A posicao "integracao' é utilizada para o cdlculo da dose durante o tra-

tamento. Esta posicao capacita o oscilador controlado por tensao que, por sua
vez, promove o carregamento do contador 1. Salienta-se ainda, que um segmento
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do ‘mostrador de cristal liquido sinalizara intermitentemente, indicando ao
usuario que a integracao esta sendo efetuada.

No campo de programacao de dose, a chave CH 3 viabiliza os principais
controles. Na posicdo "desativado”, a CH 3 inibe a funcao dos comparadores di
gitais e ainda zera o conteudo do contador 2, de programacdo de dose. Na posi
cdo "ativado", o conteido dos contadores (da integracdo e da dose programada)
serdo continuamente comparados e o LED 1 sinalizara intermitentemente quando
a dose programada pelo usuario for completada.

Para a programacao da dose final, o usuario deve colocar a chave CH 3 na
posicdo "ajuste" e a seguir, atuar nos botdes de pressao de carregamentos "ra
pido" (CH 9) e "lento" (CH 10) até obter no mostrador o valor da dose final
desejada.

Portanto, durante os tratamentos com dose programada, a chave CH devera
ocupar a posigao "ativado", proporcionando ao usuario acompanhar no mostrador
o valor da dose ja administrada ao paciente. Enquanto que, a posicao "ajuste"
devera ser utilizada, se necessario, para se conhecer ou altérar o valor da
dose programada. Ressalta-se que a posicao "ajuste" ndo desabilita os compara
dores digitais. -

RESULTADOS

A linearidade do prototipo no calculo da dose € fundamentalmente forneci
da pelo oscilador controlado por tensdo (VCO). Por isso, levantou-se experi -
mentalmente 20 pontos na sua funcao de transferéencia e com estes calculou-se
a reta de regressao pelo método dos minimos quadrados. Os resultados (r =
1,0000) revelam uma excelente linearidade (para maiores detalhes, ver Netto,
1987).

Avaliou-se também a dependéncia da funcdo de transferencia da VCO, ' com
as variacoes da temperatura, na faixa de 25 a 45 C, e da tensdo nominal de a-
limentacao. Esta tensao, apesar de regulada, oscila levemente em torno do va-
lor nominal devido as freqllentes alteracoes na tensdo eficaz da rede de ali-
mentacao. Experimentalmente, observou-se que uma variacao na temperatura, na
faixa acima, e uma alteraciao de +- 2% no valor da tensao nominal ndo afetam a
operacao do VCO.

0 baixo consumo dos circuitos alimentados pelo sistema "stand-by", 50
uA, possibilita que uma bateria de 9 V mantenha por até 4 meses os conteudos
dos contadores 1 e 2, isto se, o instrumento 'nao for utilizado.

DISCUSSOES

O unico similar deste equipamento é o dosimetro da RMMC, lancado recente
mente no mercado norte-americano (segundo semestre de 86). No entanto, nao
foi possivel comparar as principais caracteristicas do protétipo construido
com este dosimetro, por falta de informacdes mais detalhadas deste Gltimo.

Ndo hd resultados clinicos por enquanto porque o prototipo ainda esta
sendo avaliado no Setor de Neonatologia do Hospital das Clinicas da UNICAMP,
para se conhecer melhor suas potencialidades e detetar possiveis falhas.

Entretanto, algumas especulacdes ja podem ser feitas. Primeiro, projetar
e construir um integrador que fornega a densidade de energia com precisdo de
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décimos de J/cm?. Segundo, a possibilidade de um dnico integrador determinar
a dose de energia entregue nas diversas (de 6 a 8) unidades fototerapicas do
bercario, para tanto, seria necessaria uma versao mais sofisticada, baseada
num sistema multiplexado.

0 custo final do prototipo é de aproximadamente Cz$ 6.500,00, nao in-
cluindo a mao-de-obra. Salienta-se que as pecas, componentes eletronicos e
materiais utilizados na sua confeccao, sao todos encontraveis no mercado na-
cional. Desta forma, a transferencia deste prototipo para a industria e faci-
litada. Destaca-se que a presenca do integrador nos bergarios auxiliara sobre
maneira na avaliacao da eficacia dos tratamentos fototerapicos.
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AN INTEGRATOR FOR PHOTOTHERAPY MONITORING

ABSTRACT -- In the treatment of hyperbilirubinemia the efficacy of
phototherapy depends strongly on the irradiance, within a certain
spectrum centered at the visible blue region, that reaches the
patient, and on the duration of the exposure, i.e., on the dose of
energy that is actually received. This value is difficult to compute
due to intrinsic variations of the irradiance and to the frequent
interruptions needed to feed and clean the newborn. A dosemeter capa
ble of monitoring continuosly the energy density, within the range
of 0 to 512 J/cm?, delivered to the patient during the treatment has
been designed and built. Besides calculating the dose, this instru-
ment can detect if the irradiance droped below a pre-determined
threshold; furthermore, it can indicate whether the accumulated dose
reached a preset value.



