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INTRODUÇÃO

A icterícia no recém nascido é uma patologia freqüente sendo definida pela coloração amarelada da pele, mucosas e escleras devido à elevação da concentração sérica de bilirrubina. Quando este aumento se da às custas da fração lipossolúvel (indireta) da bilirrubina na circulação chama-se de Hiperbilirrubinemia Indireta.

 
Em geral, a icterícia classifica-se em fisiológica ou patológica, sendo que a primeira caracteriza-se pelo seu aparecimento após 24 horas de vida, normalmente em recém nascidos sem comorbidades associadas, atingindo níveis séricos de bilirrubina indireta entre 13 a 15 mg% e pico máximo no terceiro e quinto dias de vida ou entre o quinto e sétimo dias de vida (dependendo da idade gestacional). Já a icterícia patológica se apresenta nas primeiras 24 horas de vida indicando, geralmente, uma desordem subjacente de potencial gravidade 13. 

A bilirrubina é um produto de degradação do heme presente, principalmente, nos eritrócitos. Os eritrócitos velhos são apreendidos pelo sistema retículo endotelial e a hemoglobina vai sofrer transformação até o estágio de bilirrubina. Quando a bilirrubina é liberada para corrente sanguínea, por ser lipossolúvel, liga-se a albumina para ser carreada até o fígado e nele ser captada pela membrana do hepatócito. Dentro da célula liga-se a glutation-N transferase a qual transportará a bilirrubina até o retículo endotelial liso, onde sofrerá conjugação mediante a glicuroniltransferase, tornando a bilirrubina hidrossolúvel. Após a conjugação, a bilirrubina vai para os canalículos biliares mediante mecanismo ativo ao atravessar a membrana dos hepatócitos chegando ao intestino delgado, onde na criança menor e no adulto será reduzida a estercobilina pela presença de bactérias da flora local e uma pequena quantidade será hidrolisada para bilirrubina indireta (pela enzima beta glicuronidase) e reabsorvida pela circulação entero-hepática. Contudo, no recém nascido, a flora intestinal está ausente até em torno da primeira semana de vida e a beta glicuronidase está presente de forma ativa, aumentando a quantidade de bilirrubina indireta que será reabsorvida. 

A Hiperbilirrubinemia Indireta quando presente em valores elevados, pode ultrapassar a barreira hematoencefálica e impregnar-se no sistema nervoso central desencadeando uma síndrome neurológica chamada Kernicterus 8, 10, 13, extremamente grave, que deixa seqüelas irreversíveis e com alta mortalidade. Afortunadamente, foi desenvolvido uma técnica terapêutica capaz de utilizar a energia luminosa na transformação da bilirrubina indireta em produtos mais hidrossolúveis para serem excretados, denominada Fototerapia. Cremer e Perryman (1958) observaram que a exposição de recém nascidos ictéricos a luz fluorescente levava a uma queda nos níveis sanguíneos de bilirrubina. Desde então, a fototerapia vem sendo extensivamente usada como modalidade terapêutica de escolha para Hiperbilirrubinemia Indireta Neonatal 8, 9.

A fototerapia consiste na aplicação de luz de alta intensidade a qual promove transformação fotoquímica da bilirrubina nas áreas expostas a luz. Essas reações alteram a estrutura da molécula de bilirrubina e permite que os fotoprodutos sejam eliminados pelos rins ou pelo fígado sem sofrerem modificações metabólicas. Contudo, a molécula de bilirrubina absorve energia luminosa emitida no comprimento de onda entre 400-500 nanômetros (nm), a luz emitida nesta faixa penetra na epiderme e atinge o tecido subcutâneo, entretanto somente a bilirrubina que estiver próxima da superfície da pele será afetada diretamente pela luz e a eficácia da fototerapia dependerá da quantidade de energia luminosa liberada no comprimento de onda citado 1, 2, 3, 8, 10, 14. 

A eficácia terapêutica dos aparelhos de fototerapia depende da concentração sérica inicial da bilirrubina antes do tratamento, superfície corporal exposta à luz, distância entre a fonte luminosa e o paciente, dose e irradiância emitida e tipo de luz utilizada, além de características intrínsecas do recém nascido como peso, nutrição em uso e patologias associadas 1, 8, 10, 13, 14. Então, para uma melhor resposta preconiza-se iniciar a fototerapia com níveis séricos de bilirrubina mais elevados, pois quanto mais alto é o nível sérico de bilirrubina, maior e mais rápida é a queda desse nível por ação fototerápica; deve-se ainda manter o recém nascido com proteção ocular e despido, já que uso de fraldas diminui a superfície corporal exposta à luz acarretando menor ação terapêutica. Além disso, o uso de superfícies refletoras colocadas abaixo ou lateralmente ao paciente, tais como espelho parabólico, filme refletor, folha de alumínio ou tecido branco ao redor da fototerapia aumentam em até 35% a área corporal iluminada. Deve-se também posicionar o foco luminoso a uma distância ideal, verificar se todas as lâmpadas estão acesas e obter por meio de irradiômetros ou dosímetros a dose de irradiância emitida, isto é, a quantidade de energia liberada, por cada aparelho de fototerapia. E, como todo e qualquer tipo de luz que emita luz na faixa de 400 a 500 nm será capaz de promover a fotodegradação da bilirrubina, diversos tipos de fontes de luz têm sido utilizados em fototerapias, dentre elas: lâmpadas fluorescentes brancas e azuis, halógenas, de fibra óptica, entre outras. 

As lâmpadas fluorescentes brancas (Day Light) compõem o aparelho de fototerapia conhecido como Convencional, o qual possui 7 a 8 lâmpadas, sendo que a maioria dos serviços dispõem apenas de 6 a 7 lâmpadas por aparelho. Essas emitem irradiância na faixa de 3 a 4 mw/cm2/nm,  quando colocada a distância de 50cm do paciente 1, 14. A fototerapia composta por 7 lâmpadas azuis (Special Blue) emite irradiância em torno de 17 a 22 mw/cm2/nm,  quando disposta a 35cm do recém nascido 3, 5, sendo que as similares nacionais emitem 25% menos irradiância que as importadas1, 2 8, 10. A maior eficácia da fototerapia com lâmpadas verdes deve-se ao seu maior comprimento de onda e, consequentemente, a maior penetração nos vasos da derme 13, sendo que esta parece ser mais eficaz que a fluorescente branca e semelhante à fototerapia com luz azul. O aparelho de fibra óptica (Biliblanket) consiste num colchão de 13 por 10 cm, no qual a luz (uma lâmpada halógena especial) trafega em um cabo de fibra óptica se espalhando através do mesmo, emitindo irradiância em torno de 35 mw/cm2/nm, mais eficaz em neonatos pequenos pois o tamanho do colchão é fator limitante para recém nascidos com peso maior 2500 gramas. Já, o Biliberço trata-se de um berço de acrílico com 5 lâmpadas fluorescentes brancas no fundo e o recém nascido é posto sobre um colchão de silicone onde são colocados filmes refletores nas paredes internas do berço e da cúpula curva que o cobre, emitindo com isso uma irradiância em torno de 19 mw/cm2/nm. As fototerapias do tipo Halógena consistem em um foco luminoso contendo uma lâmpada halógena com um filtro de vidro especial localizado na frente da mesma com a propriedade de filtrar os raios infravermelhos que produzem aquecimento, e os raios ultra-violetas, lesivos a pele, passam e são filtrados em uma lente plana especial para direcionar a luz, emitindo irradiância de 33 mw/cm2/nm quando colocada a uma distância de 45cm do recém nascido e de 25 a 30 mw/cm2/nm na distância de 50cm 8, 11, 13, 14. 
           A indicação de fototerapia dependerá dos níveis séricos de bilirrubina, do tipo de icterícia (hemolítica ou não) e das características do recém nascido como idade gestacional, peso de nascimento e fatores de risco para Kernicterus. Em nosso serviço tal modalidade terapêutica é utilizada de acordo com as tabelas abaixo 13.

 INDICAÇÃO DE FOTOTERAPIA EM RECÉM NASCIDOS SAUDÁVEIS A TERMO SEM DOENÇA HEMOLÍTICA (bilirrubina total)

	               HORAS DE VIDA
	               FOTOTERAPIA

	                      24 – 48
	                      >15

	                      > 48
	                      >18

	                      72 – 96
	                      >20

	                      >96
	                      >22


Fonte: “Assistência ao Recém Nascido de Risco”13.  

INDICAÇÃO DE FOTOTERAPIA EM RECÉM NASCIDOS COM PESO DE NASCIMENTO INFERIOR A 2500 GRAMAS (bilirrubina total)

	Peso de nascimento
	24 - 48 horas de vida
	48 - 72 horas de vida
	72 - 96 horas de vida
	> 96 horas de vida

	    <1500
	          6
	          8
	          8
	          8

	  1501-2000
	          8
	          10
	          10
	          10

	  2001-2500
	          12
	          14
	          14
	          14


Fonte: “Assistência ao Recém Nascido de Risco”13.

Embora a literatura internacional destaque a necessidade da medição periódica da irradiância emitida pelos aparelhos de fototerapia, esta prática é rara em nosso meio2. Mims et col demonstraram ainda a importância em se verificar a quantidade de energia emitida pelas lâmpadas dos aparelhos de fototerapia através de um monitor de radiação, para se ter a garantia de sua efetividade terapêutica. Porém, os fotodosímetros destinados a medir a irradiância, somente foram lançados no mercado nacional em 1989 e hoje são poucos os serviços que dispõem de tal tecnologia 3.

A partir de uma revisão da literatura, observou-se que a dose terapêutica mínima de irradiância corresponde a 4 mw/cm2/nm 13, 14, sendo porém o ideal que a irradiância seja superior a 16 mw/cm2/nm, já que quanto maior a dose de irradiância liberada, mais eficaz será a fototerapia 1,3. Entretanto, vários trabalhos publicados demonstraram que a irradiância média dos aparelhos de fototerapia encontram-se muito abaixo da recomendada na literatura 2. Alguns insucessos nessa terapia podem ser causados por fontes inapropriadas ou inadequadas das de luz, o que poderia ser evitado com um maior controle da manutenção dos aparelhos além da medição freqüente da irradiância através de um fotodosímetro 7, 8.

         Como a irradiância tende a cair em função do tempo, recomenda-se que a mesma seja determinada periodicamente com fotodosímetro e as lâmpadas substituídas sempre que o valor encontra-se abaixo do mínimo preconizado 3. Por isso, com o objetivo de buscar uma alternativa para este problema, já que a maioria dos serviços carecem de medidores de radiação, adota-se a prática de substituir as lâmpadas dos aparelhos de fototerapia após determinado tempo de uso, que varia de 200 a 2000 horas 1, contudo, não há dados na literatura informando a irradiância emitida baseada no tempo de uso das lâmpadas, o que torna esta prática sem fundamento científico 3. 

Em nossa Unidade Neonatal, localizada no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), Brasília, Distrito Federal dispomos apenas de aparelhos de fototerapia do tipo Convencional, Halógena (Bilispot), Azul e Mista (lâmpadas azuis e brancas).

O objetivo geral do presente trabalho é avaliar o estado de manutenção dos aparelhos de fototerapia da Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da Asa Sul. Os objetivos específicos consistem em caracterizar os equipamentos existentes e medir de forma padronizada a irradiância de todos os aparelhos disponíveis na Unidade de Neonatologia. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo.

Para coleta de dados foram confeccionados fichas estruturadas que continham os seguintes itens: número do patrimônio do aparelho, tipo e marca do aparelho de fototerapia a ser testado, número total de lâmpadas por aparelho, número de lâmpadas queimadas e a irradiância emitida (Ver Anexo).

            Foram estudados todos os aparelhos de fototerapia existentes no serviço. A irradiância emitida por estes aparelhos foi medida utilizando um fotodosímetro modelo 620 fabricado pela Fanem. Este aparelho responde a luz emitida na faixa de 400 a 500 nanômetros sendo composto por uma cabeça óptica e uma unidade eletrônica de medida tem operação portátil através de bateria interna e com leitura digital em display. A unidade de medição está calibrada diretamente em microwatts por centímetros ao quadrado por nanômetros (mw/cm2/nm) 12.

             As medições foram feitas após pelo menos uma hora de funcionamento do aparelho de fototerapia para que o mesmo já estivesse atingido a irradiância máxima 1. Para tal, a célula fotossensível era apoiada em pequena mesa cuja superfície era coberta com tecido branco fosco de algodão 1,3. A célula era localizada diretamente abaixo do centro do aparelho de fototerapia, numa distância de 45cm. Essa distância foi adotada tendo em vista alguns trabalhos clássicos 1, 2, 3, 15. Todos os aparelhos de fototerapia foram testados na mesma sala, na mesma tarde, mantidos afastados da janela que estava coberta por uma cortina e, durante as leituras, a luz artificial do ambiente era desligada a fim de minimizar sua interferência nos resultados. As determinações da irradiância emitida foram feitas sempre pelo mesmo examinador.            

Conflito de interesses: O fotodosímetro foi emprestado pela empresa Fanem.

FICHA ESTRUTURADA

Ficha número _____________________  

Patrimônio número_________________

Tipo:                                                 Marca: ____________________________

      (    )    Halógena 

      (    )    Branca

      (    )    Azul

Número total de lâmpadas :________

                  Halógenas _____________                       Queimadas:_________          

                  Brancas_______________                        Queimadas:_________

                  Azuis  ________________                        Queimadas:_________

Distância_____cm

Irradiância____ mw/cm2/nm 
RESULTADOS

O total de aparelhos de fototerapia na Unidade de Neonatologia do HRAS era em número de 47 aparelhos, estando 27 deles disponíveis na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e, os 20 restantes no Alojamento Conjunto.

A distribuição das marcas dos aparelhos pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1 – Marcas das Fototerapias usadas na Unidade Neonatal do osHospitalH 
Hospital Regional da Asa Sul. Brasília – DF, 2006

	
	n
	%

	Bilispot Fanem
	18
	38,3

	 Fanem
	5
	10,6

	 Gigante
	2
	4,3

	 GNR
	10
	21,3

	 Olidef CZ
	12
	25,5

	 Total
	47
	100,0


A distribuição do tipo de luz dos aparelhos está exibida na tabela 2. 

Tabela 2 – Tipos de Fototerapias usadas na Unidade Neonatal do osHospitalH 
Hospital Regional da Asa Sul. Brasília – DF, 2006

	 
	n 
	%

	Lâmpada Azul
	4
	8,5

	Lâmpada Branca
	8
	17,0

	Mista (branca/azul)
	13
	27,7

	Lâmpada Halógena
	22
	46,8

	Total
	47
	100,0


osHospitalH 
NHouve Foram considerados  

Foram considerados com defeito, aqueles aparelhos de fototerapia nos quais nenhuma luz foi emitida ao se acionar o botão específico (Tabela 3). 

Tabela 3 – Aparelhos de Fototerapia com defeito na Unidade Neonatal do osHospitalH 
Hospital Regional da Asa Sul. Brasília – DF, 2006

	
	N
	%

	Com defeito
	17
	36,2

	Em funcionamento
	30
	63,8

	Total
	47
	100,0


Ao analisar os aparelhos de fototerapia de lâmpada fluorescente, que corresponderam a 25 (53,1%) dos equipamentos totais observou-se que alguns possuíam lâmpadas queimadas, como exibido na tabela 4.

Tabela 4 – Números de Lâmpadas Fluorescentes Queimadas por Aparelho de Fototerapia na Unidade Neonatal do osHospitalH 
Hospital Regional da Asa Sul. Brasília – DF, 2006

	Números de lâmpadas queimadas por aparelho 
	Quantidade de aparelhos
	Percentual (%)

	                0
	                9
	                36

	                1
	                5
	                20

	                2
	                1
	                4

	                3
	                0
	                0

	                4
	                0
	                0

	                5
	                1
	                4

	                6
	                2
	                8

	                7
	                2
	                8

	                8
	                5
	                20


A média da irradiância encontrada nos 30 aparelhos de fototerapia em funcionamento foi de 9,8 mw/cm2/nm, sendo a mínima de 0,9 mw/cm2/nm, a  máxima de 36 mw/cm2/nm e a mediana de 4,05 mw/cm2/nm, havendo uma considerável variação da mesma, demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 – Faixa de Irradiância dos Aparelho de Fototerapia na Unidade Neonatal do osHospitalH 
Hospital Regional da Asa Sul. Brasília – DF, 2006

	
	n
	%

	< 4 mw/cm2/nm


	23
	48,9

	4 a 8 mw/cm2/nm 


	15
	31,9

	8 a 12 mw/cm2/nm 


	2
	4,3

	12 a 16 mw/cm2/nm 


	1
	2,1

	≥ 16 mw/cm2/nm 


	6
	12,8

	Total
	47
	100,0


A irradiância encontrada de acordo com as marcas dos equipamentos analisados está disposta na tabela 6.

Tabela 6 – Faixa de Irradiância por Marca do Aparelho de Fototerapia na Unidade Neonatal do osHospitalH 
Hospital Regional da Asa Sul. Brasília – DF, 2006

	Marca da Fototerapia
	Faixa de Irradiância (mw/cm2/nm)
	Total

	
	< 4
	4 a 8
	8 a 12
	12 a 16 
	>16
	

	
	Bilispot Fanem
	10
	2
	1
	1
	4
	18

	
	Halógena Fanem
	2
	3
	0
	0
	0
	5

	
	Gigante
	2
	0
	0
	0
	0
	2

	
	GNR
	7
	3
	0
	0
	0
	10

	
	Olidef CZ
	2
	7
	1
	0
	2
	12

	Total
	23
	15
	2
	1
	6
	47


A irradiância emitida de acordo com o tipo de luz de cada aparelho de fototerapia está exibido na tabela 7. 

Tabela 7 – Faixa de Irradiância por Tipo de Luz Emitida pelos Aparelhos de Fototerapia na Unidade Neonatal do osHospitalH 
Hospital Regional da Asa Sul. Brasília – DF, 2006

	Tipo de Fototerapia
	Faixa de Irradiância (mw/cm2/nm)
	Total

	
	< 4
	4 a 8
	8 a 12 
	12 a 16 
	> 16
	

	
	Azul
	1
	3
	0
	0
	0
	4

	
	branca
	5
	3
	0
	0
	0
	8

	
	Mista
	5
	7
	1
	0
	0
	13

	
	halógena
	12
	2
	1
	1
	6
	22

	Total
	23
	15
	2
	1
	6
	47


                 DISCUSSÃO

Não foi possível verificar o tempo de vida útil das lâmpadas devido à ausência de registro desse dado.

Considerando que, pelo menos na teoria, a luz azul emite maior irradiância que a luz fluorescente branca, chama a atenção que menos de 10% dos aparelhos de fototerapia de um hospital terciário sejam com lâmpadas de cor azul. A maioria das lâmpadas fluorescentes encontradas eram brancas ou mistas. Talvez isto se explique devido ao maior custo das lâmpadas azuis.

É alarmante o número de aparelhos de fototerapia que não ascendem ao se acionar o botão específico (36,2%). Por outro lado, em nenhum dos aparelhos testados constava a data da última manutenção. 

Chama a atenção também que 64% dos aparelhos de luz fluorescente apresentem pelo menos uma lâmpada queimada. Quarenta por cento desses aparelhos apresentavam 5 ou mais lâmpadas queimadas. 

Em relação à irradiância emitida pelos aparelhos quase a metade (48,9%) emite doses de luz subterapêuticas. Consideramos este dado de extrema importância para o corpo clínico e para a chefia da Unidade, pois o fato de ter uma criança sob fototerapia oferece, nessas circunstâncias, uma falsa tranqüilidade e permite que o processo mórbido continue em evolução. Este achado vem a corroborar a frase “nem tudo o que ilumina trata” 1. Isto também reforça a necessidade de se contar com um fotodosímetro dentro do serviço. Isto permitiria medir a irradiância do aparelho imediatamente antes e durante o uso por parte do paciente.

 Houve diferenças entre a irradiância emitida pelas diferentes marcas de aparelhos e pelos diferentes tipos de lâmpadas. Contudo, isto não permite inferir que uma marca seja melhor ou pior do que outra, uma vez que não consta a data de compra, de manutenção ou de troca de lâmpadas em nenhum dos aparelhos. Para se chegar a uma conclusão válida, seria preciso comparar aparelhos novos de cada fabricante ou pelo menos aparelhos com manutenção regular. 

Finalmente, ficou evidente com este trabalho que a manutenção dos aparelhos de fototerapia na Unidade de Neonatologia do HRAS deixa muito a desejar. 

Tanto a compra de lâmpadas azuis como o serviço de manutenção permanente implicam em ônus econômico. Contudo, é esperável que o custo de internação de uma criança recebendo luz subterapêutica resulte, no final das contas, num ônus maior. Por outro lado, o custo econômico e social que uma criança com Kernicterus representa para o Estado, certamente será muito maior.

Os resultados desta pesquisa foram entregues à chefia da Unidade.

CONCLUSÃO

Pelo presente trabalho pode-se concluir que os aparelhos de fototerapia da Unidade de Neonatologia do HRAS estão em estado calamitoso e precisam de providências urgentes em relação à manutenção e a compra de novas lâmpadas.
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