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A fototerapia constitui um tratamento padrão para a hiperbilirrubinemia. A eficácia de fototerapia é dependente da absorção de fótons de luz pelas moléculas da bilirrubina. No entanto, apenas luzes de certas cores ou de comprimentos de onda podem ser absorvidas pela bilirrubina. Como a bilirrubina é um pigmento amarelo, durante a fototerapia, a luz branca e azul são melhores absorvidas pela molécula da bilirrubina. A luz azul tem comprimento de onda por volta de 459nm, sendo absorvida muito rapidamente enquanto a luz verde é menos absorvida. Para a luz ser efetiva, ela deve penetrar na pele do bebê.


Devido ao longo comprimento de onda da luz verde (505 nm) é esperado que ela penetre profundamente na pele. É controverso se o uso da luz verde tem qualquer vantagem sobre a luz azul.


Os autores do presente estudo compararam a eficácia da luz azul e verde (luz de alta intensidade proveniente de diodos de nitrito de gálio.) versus lâmpadas halógenas convencionais em semelhantes intensidades de luz.

Resultados


Foram estudados 114 RN ictéricos, a termos saudáveis, que preencheram o diagnóstico de fototerapia pelos critérios da Academia Americana de Pediatria. Os RN foram prospectivamente randomizados: 47 RN para luz de alta intensidade proveniente de diodos de nitrito de gálio e 57 RN para o grupo de foto halógena. O grupo do nitrito de gálio foi  randomizado para luz azul (25) e luz azul-verde (22). A medida principal avaliada foi a duração da fototerapia e a taxa de diminuição da bilirrubina total.


Os autores israelenses observaram que a média de bilirrubina total no início e término do tratamento, assim como a duração da fototerapia e a taxa de caída da bilirrubina total não foram estatisticamente diferentes em RN recebendo luz azul,  azul-verde ou halógena.

Discussão


Apesar de não haver diferenças estatisticamente significativas, a luz azul-verde foi menos efetiva que azul ou halógena. Estudos “in vitro” destes autores já haviam evidenciado este fato (a luz azul foi mais efetiva em degradar a bilirrubina: 28% dos controles “no escuro”, 18% na luz-azul-verde,  4% na luz branca e 11% do controle na luz verde). No entanto, os resultados da literatura são controversos quanto à luz verde (estudos têm mostrado que ela é superior, outros similar e outros, inferior, quando comparado com luz fluorescente azul). 


A explicação para a aparente discrepância entre estes ensaios clínicos é o efeito do desvio do espectro de absorção efetiva da bilirrubina da luz azul para a verde.


A fototerapia é considerada um método de tratamento muito seguro para o RN. No entanto, os efeitos biológicos das luzes azuis têm sido objeto de muitos estudos. 


A luz azul pode induzir quebras no DNA de células em cultura na ausência de bilirrubina.


Tem sido sugerido que a exposição a luz verde favorece a produção de lumirrubina, enquanto a luz azul causa mais lesão no DNA e citotoxicidade. Estudos in vitro recentes têm evidenciado que o uso da  luz verde para a hiperbilirrubinemia pode causar lesão tanto na pele como no sistema imune.


O uso de lâmpadas verdes pode causar severo eritema e bronzeamento nas primeiras 200 hs de fototerapia, podendo este fato ser devido a pequena emissão do  componente ultravioleta do espectro de emissão das lâmpadas azuis. Este efeito não ocorreu neste estudo porque foi usado um espectro estreito de luz azul-verde altamente seletivo.


Estudos têm evidenciado que quando é usada lâmpada verde e azul, para fototerapia, as enfermeiras queixam-se de vertigem e metade delas queixam-se de náuseas, além de visão ofuscada. Estes achados tornam as lâmpadas verdes mais toleráveis que as azuis. Os autores deste estudo não observaram estas complicações. Outra vantagem deste sistema é a geração de pouco calor e assim, a fototerapia pode ser colocada bem próximo do bebê. A vida média da lâmpada  é superior a 30.000 horas e a queda da intensidade da luz ocorre de forma mínima.


Assim, os autores concluem que com o uso de luz de baixa irradiação, não houve evidência estatisticamente significativa na efetividade da fototerapia usando luz de alta intensidade azul e azul-verde proveniente de diodos de gálio ou luz convencional (halógena).  

