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Resumo

A eficdcia da fototerapia depende diretamente da
quantidade de energia luminosa (irradidncia) e da édrea de
superficie corporal exposta a luz. Quanto mais préximo
estiver da fonte luminosa, maior serd a irradiancia recebida
por este paciente. Aparelhos convencionais sdo geralmente
colocados a cerca de 30 a 50 cm do recém-nascido. Uma
maior aproximagdo é impossibilitada pela ctipula da
incubadora ou, quando o recém-nascido estd em berco
comum, pela dificuldade da observagdo do paciente e pelo
perigo de hiperaquecimento. Desta forma, uma pequena
dose de irradiancia atinge o recém-nascido, explicando,
em parte, a baixa eficacia clinica observada com o uso de
aparelhos convencionais de fototerapia. O objetivo deste
trabalho € a descri¢do técnica de uma nova modalidade de
fototerapia de alta irradidncia para o tratamento da ictericia
do recém-nascido utilizando-se lampadas florescentes
existentes em nosso meio.

Palavras-Chave: Fototerapia, Hiperbilirrubinemia
neonatal, Ictericia, Recém-nascido.

Abstract

Phototherapy is frequently used to treat neonatal jaundice. Its
efficacy depends on the dose of iradiance delivered and the surface
area of the skin exposed to light. Conventional phototherapy
units are ususally placed at a distance 30 to 50 cm above the
infant. Although a decrease in the distance between the patient
and the light source would increase its efficacy, there is a limit to
how close to the patient the phototherapy unit can be placed. As
a result, jaundiced newborn infants under conventional
phototherapy receive a low dose of iradiance. The objective of this
article is to describe a high intensity phototherapy unit for the
treatment of neonatal hyperbilirubinemia using daylight
fluorecent bulbs.
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Introducédo

Cerca de 60% dos recém-nascidos desenvolvem, nos
primeiros dias de vida, ictericia clinicamente detectavel
e muitos desses pacientes sdo submetidos a intimeros
exames laboratoriais e tratamento. Poucos aspectos
da medicina neonatal tém suscintado tanta contro-
vérsia e discussdo quanto as possiveis consequéncias
adversas da hiperbilirrubinemia e sua melhor e mais
eficaz forma de tratamento.

Desde sua introdugao, em 1958, a fototerapia vem
sendo usada extensivamente nos bergarios. Estima-
se que s6 nos Estados Unidos, mais de 90.000 recém-
nascidos recebem esta modalidade terapéutica
anualmente (Maisels, 1981). Ao longo deste periodo,
intimeras pesquisas tém gerado novos conhecimentos
acerca de seu mecanismo de acdo, o que tem contribu-
ido para o aprimoramento da fonte luminosa utilizada
e o desenvolvimento de fototerapias mais eficazes.
Entretanto, desde sua introdugdo no Brasil no inicio
da década de 60, os aparelhos de fototerapia
praticamente ndo sofreram nenhuma modificagdo
(Ferreira et al, 1960).

A maioria dos aparelhos de fototerapia convencio-
nal, utilizados em nosso meio, sdo equipados com um
ndimero insuficiente de lampadas fluorescentes (De
Carvalho e Lopes, 1991). Além disso as lampadas
fluorescentes disponiveis no mercado nacional
emitem irradidncia, na faixa do azul, cerca de 25 %
menor do que similares produzidas fora do pais ( De
Carvalho e Lopes, 1992). Como resultado, nossas
fototerapias convencionais equipadas com lampadas
fluorescentes tipo luz do dia, apresentam baixa eficacia
clinica.

Uma solugdo que certamente melhoraria sua
eficicia seria equipa-las com lampadas fluorescentes
especificas para o tratamento da hiperbilirrubinemia
neonatal (luz azul especial) (Ennever ef al., 1983).
Entretanto isto é praticamente invidvel uma vez que
este tipo de lampada néo é fabricado no Brasil e sua
importagdo esbarra na burocracia administrativa e no
custo. Outra possivel alternativa seria modificar os
aparelhos existentes de tal maneira que a dose de
irradidncia emitida aumentasse e com isso sua eficacia
clinica melhorasse.

A irradidncia emitida por uma fototerapia é
inversamente proporcional a distancia entre a fonte
luminosa e o paciente (Ennever et al., 1984). Quanto
mais préximo o paciente estiver da fototerapia, maior
airradiancia a nivel da pele do recém-nascido. Existe,
entretanto, uma limitagdo de quao préximo podemos
colocar um aparelho de fototerapia convencional de
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um paciente (especialmente se ele estiver em
incubadora ou berco de calor radiante).

A distancia entre o paciente e a fototerapia, utilizada
na pratica clinica, varia de 30 a 50 cm. Nestas condicdes,
a irradiancia emitida por fototerapias convencionais
varia de 2,5 a 4,2 mw/cm?/nm (De Carvalho e Lopes,
1991). Estas irradiancias sdo inferiores as recomen-
dadas na literatura para o tratamento da ictericia
neonatal (Modi e Keay, 1983).

O objetivo deste trabalho é descrever uma nova
modalidade de fototerapia de alta intensidade (Bili-
Berco) para o tratamento da ictericia neonatal utili-
zando-se lampadas fluorescentes luz do dia existentes
em nosso meio.

Descricdo Técnica da Fototerapia de Alta
Intensidade (Bili-berco)

O Bili-Bergo consiste em um conjunto de 7 lampadas
fluorescentes brancas (daylight) dispostas na base de
um berco de acrilico (60 cm comprimento/35 cm de
largura) comumente usado em berg¢arios e alojamentos
conjuntos de tal maneira que o basinete de acrilico do
berco permaneca a cerca de 5 cm das lampadas (vide
Figuras 1 e 2).

Este conjunto de ldampadas emite luz de baixo para
cima que atravessa a parede inferior do berco de
acrilico e atinge o recém-nascido que estara ali deitado.
Para maior conforto do recém-nascido, sobre o fundo
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Figura 1. Perspectiva frontal do Bili-Berco



do bergo de acrilico, existe um pequeno colchéao
transparente de silicone medicinal de modo a néao
interferir na iluminagéo a ser recebida pelo paciente.

Para se aproveitar a luz periférica, que normal-
mente seria perdida, as paredes laterais internas do
referido berco de acrilico recebem a aplicagdo de
pelicula refletora semi-transparente e a abertura
superior recebe a sobreposicdo de uma lamina
arqueada, de acrilico, com a superficie interna também
recoberta por um filme refletor de modo a jogar a luz
que normalmente escaparia e se perderia de volta
para o corpo do paciente. Desta maneira, o recém-
nascido recebera luz direta de baixo para cima e luz
refletida (indireta) das paredes laterais e ctipula
superior do bergo (fototerapia integral total) (Figuras
le?2).

O calor gerado por este conjunto de lampadas é
dissipado através de um sistema de ventiladores e
exaustores. Os reatores dessas lampadas sdo colocados
em uma caixa externa separada para impedir a
passagem do calor para o fundo do ber¢o e para facilitar
a eventual troca dos bulbos fluorescentes.

O Bili-Bergo é dotado de um dispositivo de
seguranca para temperatura. Caso a temperatura, a
nivel do fundo do bergo, atinja 39°C ou caso ocorra
uma pane nos ventiladores, este dispositivo provoca
o desligamento imediato das ldmpadas. Ao se ligar o
aparelho, automaticamente os ventiladores e exausto-
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res entram em funcionamento. As medi¢des de
temperatura efetuadas no laboratério mostram que
para uma temperatura ambiente média de 23,64°C, a
variagdo de temperatura a nivel do colchdo do Bili-
Berco variou de 24,08°C a 24,62°C durante as cinco
horas e trinta minutos de duragao do teste.

A irradiancia emitida pelo Bili-Ber¢o foi medida
utilizando-se um monitor Fanem modelo 620 que
mede a irradidncia na faixa de 390 a 800 nm. Para o
calculo do valor médio da irradiancia, a célula leitora
do irradidmetro foi colocada, voltada para baixo,
imediatamente em contato com o colchéo transparente
de silicone. Embora a luz, emitida de baixo para cima,
irradie uniformemente todo o colchdo, concentramos
as medig¢des da irradidncia na 4rea de permanéncia do
paciente. Desta forma, tomamos um total de 22
medigdes distribuidas na parte inferior (fundo) do
berco de acrilico (60 cm de comprimento por 35 cm de
largura). Todas as medi¢des da irradidncia foram feitas
ap6s 1 hora de funcionamento do Bili-Bergo.

A irradiancia proveniente da luz indireta, isto €, a
refletida pelas paredes laterais e cipula superior
refletora, foi medida com um recém-nascido deitado
na parte central do colchdo de silicone. Nesta situagao,
o monitor de irradidncia foi colocado ao nivel do torax
do paciente, com a célula leitora voltada para cima e
duas leituras foram determinadas de cada lado do
paciente. Utilizando-se esta metodologia, a irradidncia
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média emitida pelo Bili-Ber¢o, equipado com 7
lampadas fluorescentes 20W luz do dia (Osram) foi de
12,4+ 0,3 pw /cm?/nm (média dos 22 pontos de leitura).
A irradiancia indireta, proveniente da reflexao da luz
nas paredes e ctpula refletora do berco, foi de 2,3 +
0,3 pw /cm?/nm (média de 4 leituras).

A intensidade do ruido no Bili-Ber¢o foi determi-
nada utilizando-se o aparelho Sound Level Meter-Type
452 (Scott Instrument Laboratories Ansy Type 2). O nivel
de ruido, medido dentro do bergo de acrilico, foi de 60
+2dBA.

O Bili-Bergo foi construido e testado segundo as
normas brasileiras da Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) - NBR/IEC 601.1. O aparelho em uso
pode ser visto na Figura 3.

Discussao
A eficacia da fototerapia estd na dependéncia direta
da quantidade de energia liberada na faixa de onda
correspondente a absorcdo da luz pela molécula de
bilirrubina. Indmeros trabalhos demonstram que,
quanto maior € a irradidncia nesta faixa, maior e mais
rapida é a queda na concentragédo sérica de bilirrubina
(Tan, 1992).

Como a fototerapia age a nivel da pele do recém-
nascido, é obvio que, quanto maior a area da superficie

Figura 3. Recém-Nascido recebendo fototerapia no Bili-
Berco
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corporal iluminada, maior a eficacia da fototerapia
(Weise e Ballowitz, 1982).

Recém-nascidos recebendo iluminagdo por todo o
corpo apresentam redugdo significativa da bilirrubina
e requerem menos doses de irradiacdo (Maisels, 1996).
Sisson et al. (1970) e Mimms et al. (1973) foram os
primeiros a demonstrar uma relagéo positiva entre a
dose de irradidncia e resposta terepéutica. Mimms e
colaboradores (1973), estudando 44 recém-nascidos
ictéricos encontraram uma correlacdo entre a irradi-
ancia emitida na faixa azul (420 a 470 nm) e a per-
centagem de declinio na concentragao de bilirrubina.

Analizando-se o efeito da dose de irradiancia e da
superficie corporal iluminada, a eficicia da fototerapia
pode ser traduzida através da seguinte férmula (Weise
e Ballowitz, 1982):

Q = E(uw/cm?/nm) x A (cm) @

onde: Q = eficécia, E = energia luminosa (irradiancia),
e A = area de superficie corporal exposta a luz.

Observando esta férmula, veremos que a eficacia
da fototerapia é diretamente proporcional a quanti-
dade de energia luminosa que incide sobre o recém-
nascido e a drea exposta a luz. Quanto maior a
irradiancia e maior a superficie iluminada, mais eficaz
sera a fototerapia (De Carvalho e Lopes, 1996; Garg et
al., 1995).

Fototerapias convencionais equipadas com
lampadas fluorescentes “luz do dia” emitem irradian-
cia, medida ao nivel da pele do recém-nascido, que
varia de 2,5 a 4,2 pw/cm?/nm (De Carvalho e Lopes,
1991). Estas irradidncias sdo inferiores as recomenda-
das na literatura para o tratamento da ictericia neonatal
(Modi e Kay, 1983).

Quando equipadas com lampadas fluorescentes
azul especial, especificas para o tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal, a irradidncia que atinge
a pele do recém-nascido é de cerca de 17 mw/cm?/
nm. Este tipo de lampada é considerada, hoje em dia,
a fonte luminosa mais eficaz para o tratamento da
ictericia neonatal (Maisels, 1996). Entretanto, estas
lampadas nao sdo produzidas no Brasil, tém vida
média relativamente curta e o preco da importagao
limita, significativamente, o seu uso. No Bili-Ber¢o, a
irradiancia que atinge a pele do recém-nascido é cerca
de 4 vézes maior do que aquela conseguida com
fototerapias convencionais equipadas com lampadas
luz do dia.

A area corporal de um recém-nascido a termo
pesando 3.5 kg é de 2200 cm2. Assumindo-se que a
parte anterior (ou posterior) do corpo é aproxima-



damente igual a 25% da superficie corporal total,
deduz-se que a area iluminada por uma fototerapia
convencional é de cerca de 550 cm2 (Maisels, 1996).
Em pacientes no Bili-Ber¢o, esta drea corporal exposta
aluz é significativamente maior, uma vez que o recém-
nascido recebe luz direta vindo debaixo do bergo e
luz indireta, por reflexdo, nas partes superiores e
laterais do corpo. Esta luz refletida, embora menos
intensa do que a luz direta, gera irradiancia ao redor
de 2 a 3 pw/cm2/nm. Desta forma, a dose total de
fototerapia recebida pelo recém-nascido (drea exposta
x irradiancia) é consideravelmente maior do que
aquela alcangada com fototerapias convencionais que
utilizam lampadas fluorescentes brancas “luz do dia”.

A concepgao do Bili-Ber¢o foi motivada pela baixa
eficicia clinica observada com o uso de fototerapias
convencionais no tratamento da ictericia do recém-
nascido ( De Carvalho e Lopes, 1995 ). Estudos clinicos
estao sendo conduzidos em nosso ber¢ario, entretanto
resultados preliminares sugerem que a eficacia de
fototerapias no tratamento da ictericia neonatal pode
ser significativamente aumentada com o uso do Bili-
Berco.
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