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      Colocando um ¨spot¨ halógeno a 50 cm de um RN grande , a termo , ( estes ¨spots¨ não podem ser utilizados mais baixo , como a 45 cm ), o que ocorre é que você irradia uma parte do bebê ficando uma grande superfície corporal sem receber luz. Além disso , a irradiância é mais no centro e à medida que você se aproxima da periferia , a irradiância diminui, portanto , esta fototerapia halógena não é a mais indicada para o tratamento do RN grande . Lembre-se que a eficácia total é o produto da irradiância pela superfície corporal. Além do mais , estes RN são ativos e se movem para fora do foco luminoso , o  que torna o seu manuseio clínico um pouco mais problemático . 

     Já o RN pequeno , o ¨spot¨ halógeno , é bastante eficaz , pois uma grande superfície corporal do bebê recebe uma grande irradiância e além do mais , estes bebês são menos ativos e saem menos do foco de luz . Os ¨spots” podem ser usados em berços de calor irradiante . 

      Outro tipo de fototerapia , que também utiliza uma lâmpada halógena , é o conhecido colchão luminoso , conhecido de todos vocês : apresenta 3 graduações de irradiância que vai de  15 a 40 (w / cm2nm  que é uma irradiância bastante considerável ; é utilizado uma lâmpada bastante possante que trafega a luz neste cabo de fibra ótica e se espalha neste colchão luminoso (13 cm de comprimento por 10 - 12 cm de largura ) . Esta fototerapia é muito eficaz para RN pequenos que se movem pouco e pega uma grande superficie corporal e  com irradiância elevada . No entanto , para o RN maior , a termo , com esta fototerapia fica uma imensidão de superfície corporal não exposta . estes RN são ativos e se movem muito para fora deste colchão , o que diminui consideravelmente a eficácia desta fototerapia . 

      Como prevê alternativas para uma grande superfície corporal utilizando lâmpadas fluorescentes disponíveis no mercado nacional? As fototerapias convencionais equipadas com lâmpadas fluorescentes brancas ( luz do dia ) , a irradiância que atinge o bebê é baixa , portanto , a eficácia clínica é baixa  ( tem RN ictéricos que são colocados  nestas fototerapias , a bilirrubina ou sobe ou fica a mesma coisa . Como melhorar a eficácia destas fototerapias ? aumentando a irradiância que atinge o bebê . E isto pode ser conseguido de 2 maneiras : 1ª) Trocar as lâmpadas brancas por lâmpadas azuis especiais ( padrão de tratamento de icterícia no mundo ) . Entretanto , estas lâmpadas não existem no brasil ( só na Europa e EUA ). A importação custa em torno de 60 dólares . O seu manejo é muito fino , pois quebra com freqüência .     2ª)  Aproximar a fototerapia do paciente : a irradiância da fototerapia que atinge o paciente é inversamente proporcional  à distância , por isso , estas fotos convencionais têm que ser colocadas a 25 - 30 cm do RN. Há um problema sério : a medida que você aproxima a foto do paciente,  há o risco de hiper aquecimento e um fato limitante é a cúpula da incubadora , se o RN estiver necessitando ficar na incubadora ( 30 - 32 cm do RN ) . Como resolver isto então? Ao invés de colocar o bebê sob fototerapia , vamos colocá-lo sobre a fototerapia , dai surgindo o ¨biliberço¨ : peguei  um berço normalmente encontrado no alojamento conjunto , e equipei com 7 lâmpadas fluorescentes brancas ( luz do dia ) , coloquei em baixo um sistema de resfriamento por ventilador ( tem um sistema de termostato de tal maneira que quando atinge 39ºC , todo o sistema e desligado ) . Colocamos um berço de acrílico a 5 cm  das lâmpadas e entre o fundo do berço e o bebê , um colchão de silicone medicinal para o seu conforto . Vejam que o RN fica  praticamente a  5 cm  destas 7 lâmpadas . Foi colocado um filme refletor dos lados e na cúpula superior do berço , para que a luz que se perderia de baixo para cima   se refletisse na cúpula e retornasse para o bebê : vejam : luz direta de baixo para cima , luz indireta de cima para baixo e dos lados . Quanto à irradiância : na fototerapia americana ( luz azul - foto convencional equipada com 7 lâmpadas azuis ) colocada a 35 cm do RN , a irradiância que atinge o RN é de cerca de              22(w / cm2nm   na fototerapia convencional com luz branca colocada a 35 cm do RN é de cerca de 3,8 - 4(w / cm2nm  ; no biliberço , usando lâmpadas fluorescentes luz do dia , a irradiância que atinge o bebê é cerca de 19(w / cm2nm  . Então vejam que usando uma lâmpada potencialmente fraca , mas de uma outra maneira , somos capazes de aumentar consideravelmente a irradiância que atinge a pele deste bebê e é uma irradiância muito semelhante ao padrão ouro que existe hoje em dia para tratamento do RN ictérico. Temos diversos estudos prospectivos que evidenciam que a eficácia da foto americana ( luz azul ) e o biliberço é semelhante . 

     Finalmente : o tratamento da icterícia neonatal grave com fototerapia de alta intensidade . 

     Fomos ao instituto Fernandes Filgueira , que é um centro de referência para tratamento de RN com icterícia grave . em um grupo de 40 RN com bilirrubina sérica média de 22,7 mg% ( 19 a 26,2 mg% ) , RN a termo , no quinto dia de vida , icterícia não hemolítica , ao seio materno e que estavam em casa . a EST foi indicada e como sempre demora 4 - 6 horas para ocorrer , ( procurar o sangue , prova cruzada , etc , ... ) , colocamos estes RN sob fototerapia intensiva : 7 RN com bilirrubina acima de 19 foram colocados no beliberço equipados com 4 lâmpadas brancas e 3 lâmpadas fluorescentes azuis no centro do aparelho ( do mercado nacional ) ; a irradiância medida em cima das lâmpadas azuis era cerca de 30 (w / cm2nm , e 3 RN com bilirrubina mais elevada ( 26,2 ; 25,8 ; 24.7 mg% ) , coloquei além do sistema anterior , um ¨spot” halógeno                     (17(w / cm2nm ) . Observamos que com 6 horas , a bilirrubina caiu de 22 para 19 mg%, com 12 h , para 16mg% e com 24 horas , o nível sérico médio era de 13mg% e nenhum destes RN foram submetidos a EST . Este estudo não é controlado , é apenas um ensaio piloto. Em muitos serviços , estes RN teriam sido exssanguinados com todos os riscos que isto teria . Acho que estamos entrando em uma nova era de fototerapia de alta intensidade em que você está lidando com dose terapêutica de fototerapia , capaz de reduzir uma bilirrubina de 22mg% para 13mg% em poucas horas . 

PERGUNTAS

RN SAUDÁVEL SEM NÍVEIS DE INDICAÇÃO DE FOTOTERAPIA E EXSSAGUÍNEOTRANSFUSÃO PARA RN DE TERMO INCOMPATIBILIDADE SANGÜÍNEA.

Vinod K. Bhutani (USA)



Pessoalmente digo a vocês que não há uma número mágico. Acompanhar níveis séricos. Usar fototerapia intensiva. No meu serviço uso a relação bilirrubina / albumina: se esta relação for maior que 7(sete) fico muito preocupado com o nível da bilirrubina. Portanto, dou importância a esta relação, a duração da hiperbilirrubina e a resposta à fototerapia.

FOTOTERAPIA PROFILÁTICA

Vinod K. Bhutani (USA)

 Primeiro você tem que definir o que é profilaxia: se você quer colocar o RN sem icterícia visível sob fototerapia e defino esta atitude como profilaxia e não tem sido demonstrado como uma modalidade de intervenção válida. A fototerapia só funciona se a bilirrubina estiver presente na pele. É preciso que algumas horas se passem para que a bilirrubina saia do soro para a pele . A fototerapia precoce: é a fototerapia no RN abaixo de 1000g com níveis séricos de 5-6 mg% de bilirrubina.

EFEITOS COLATERAIS DAS LÂMPADAS AZÚIS

Vinod K. Bhutani (USA)



Nós utilizamos muito as luzes azúis (todas azúis ou alternadas com brancas). Quando uso luzes todas azúis, o bebê fica com monitor cardíaco e de respiração, pois o bebê fica azul, dificultando a avaliação clínica. Assim, é importante que o bebê seja monitorizado. Encorajamos a todos usar óculos de sol. Não vimos nenhum outros efeitos colaterais.

HIPERBILIRRUBINEMIA:CONTROVÉRSIAS

Vinod Bhutani (USA)


Está área de discussão é bastante  controvérsia e pretendo conversar com vocês algumas destas controvérsias que estamos lidando nos EUA e algumas áreas de pesquisas que estão em andamento na tentativa de nos ajudar nestas questões.


Vamos iniciar descartando aqueles bebês que deixam o berçário sadios e que depois de 4-5 dias voltam para cá com níveis de 18mg% de bilirrubina, com 4-5 dias de vida (RN amamentado). Para estes bebês, temos várias opções em termos de uma variedade enorme de intervenções que poderíamos adotar (fototerapia, fototerapia intensiva). A idéia é que temos de termos uma abordagem de emergência para o bebê com hiperbilirrubina, como mencionado pelo Dr. Maisels, que agora esta trabalhando ma Noruega. A fototerapia começa a reduzir os níveis de bilirrubina 6 horas após. Nem todas as estratégias podem mudar o tipo de triagem que poderíamos fazer. É interessante uma avaliação de risco ANTES da alta do bebê, seja no setor de terapia intensiva ou no setor de médio da sua Unidade Neonatal. É preciso definir os valores predictivos da hiperbilirrubina.


Há um grau de variância muito grande nos níveis de bilirrubina sérica avaliada por diferentes laboratórios. Os fatores interferentes: presença da albumina, lipídios e nível de turvidez importante, presença da própria hemoglobina, amostra exposta à luz. É importante manter certos padrões ouros na avaliação da bilirrubina. 


Na avaliação da hiperbilirrubina, levar em conta a idade gestacional e a maturação da pele (com maior idade, aumenta o n.º de camada na pele, com impacto na nossa avaliação). A quantidade de melanina na pele e a quantidade de deposição da bilirrubina no subcutânea também influencia na avaliação clínica. Ter sempre isto em mente. A bilirrubina adora ficar na gordura e se ela fica mais no espaço subcutâneo ela tende a ficar na parte superficial da área subcutânea e não aparece no soro, daí a discrepância entre clínica e exame sorológico da bilirrubina.
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