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RESUMO
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mento de sua cupula.

ABSTRACT

PHOTOTHERAPY DEVICE

newborn.

dome of the incubator.

Objetivo. Verificar a influéncia da umidificagdo da incubadora na intensidade de irradidncia fornecida ao

Método. Usou-se incubadora de parede dupla, acima da qual foram posicionados os aparelhos de fototerapia
(super LED e haldégena), e irradidbmetro colocado dentro da incubadora no ponto de maior irradiéncia. Esta foi
mensurada com diferentes graus de umidificagdo, com embagamento ou ndo da cupula.

Resultados. Em fototerapia com super LED sem o desembagamento, houve queda progressiva da irradian-
cia com aumento da umidificagdo interna, caindo de 21,1 para 11,7 pw/cm?nm. Com desembagamento caiu de
31,8 para 30,9 pw/cm?/nm. Em fototerapia halégena com desembagamento, houve queda de 22,1 para 19,6 pw/
cm?nm e sem desembagamento houve queda da irradiancia para 5,6 pw/cm?nm.

Conclusao. A irradiancia nao foi influenciada pelo grau de umidificagdo da incubadora, mas pelo embacga-
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EVALUATION OF INCUBATOR’S HUMIDIFICATION INTERFERENCE ON IRRADIANCE EMITTED BY

Objective. To verify the influence of incubator’s humidification on the intensity of irradiance provided to the

Method. One double wall incubator above which was placed the phototherapy device (super LED and halo-
gen). A radiometer was placed inside the incubator at the point of highest irradiance. The irradiance was measured
with different degrees of humidification with or without blurring the dome.

Results. Under super LED phototherapy, without demisting the dome, there was a progressive decrease on
irradiance with the increasing of intern humidification, from 21.1 to 11.7 pw/cm?nm. By demisting the dome, the
results then varied from 31.8 to 30.9 pw/cm?nm. Under halogen phototherapy with demist the variation was from
22.1 to 19.6 uw/cm?nm and without demist there was a reduction of irradiance to 5.6 pLw/cm?nm.

Conclusion. The irradiance was not influenced by the degree of humidification but by demisting or not the
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INTRODUCAO
sequela por impregnacao bilirrubinica dos ganglios da
base (kernicterus) tem efeito devastador para o doente
e para a sociedade. Os prematuros de extremo baixo
peso ao nascer, por sua pouca habilidade de processar a

bilirrubina ndo conjugada, t€m indicac@o de uso de fotote-
rapia quando atingem concentragdes sanguineas de bilir-
rubina menores em comparagao aos recém-nascidos com
peso ou idade gestacional maiores.'

Existindo indicagdo formal de uso de fototerapia, ¢
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necessario que o doente receba doses terapéuticas de irra-
didncia, uma vez que recém-nascidos inadequadamente
tratados podem desenvolver kernicterus, mesmo sem ter
doenca hemolitica e mesmo sem apresentar nenhuma
manifestagio neural no periodo neonatal.?

Outra caracteristica dos prematuros de extremo baixo
peso ao nascer € a imaturidade do estrato corneo da pele,
que os deixa mais suscetiveis a perda hidrica, hipotermia
e lesdo cutanea. Para minimizar a perda hidrica e evitar a
hipotermia, recomenda-se que esses doentes sejam colo-
cados em incubadoras com alto grau de umidificacao pelo
menos nos primeiros sete dias de vida.>* Assim, pode-
se deduzir que, com alguma frequéncia, prematuros de
extremo baixo peso recebem fototerapia ao mesmo tempo
em que sdo colocados em incubadoras com altos graus de
umidificagdo.

Na pratica, se questiona em neonatologia se a asso-
ciagdo entre umidificagdo e fototerapia ¢ possivel sem
que haja interferéncia na dose de irradiancia fornecida
ao assistido. Ademais, se 0 embacamento produzido nas
cupulas das incubadoras compromete a fototerapia, qual a
quantidade real de irradiancia que atinge o paciente? Este
assunto nao foi tema de discussao no acervo literario inter-
nacional até o presente.

O objetivo do trabalho € verificar a influéncia da umi-
dificagdo da incubadora na intensidade de irradiancia que
chega ao recém-nascido.

METODO

O estudo foi realizado em local fechado com
as janelas protegidas da luz. A irradidncia ambiente
medida foi 0,1 pw/cm?’nm. A temperatura no local
foi 25,5°C e a umidade, de 50%. Foi usada incuba-
dora Fanem modelo Vision advanced 2286® nova. A
mesma conta com parede dupla, sistema de circulacao
de ar aquecido, cuja faixa de temperatura varia de 20°C
a 39°C e controle de umidificagdo servo ativa prove-
niente de um reservatério de dgua com faixa de ajuste
de 30% a 95% de umidade. Tanto a temperatura quanto
a umidade foram lidos em visor externo denominado
Unidade Inteligente de Controle-2286® (UIC).

Usou-se aparelho de fototerapia novo marca Fanem
Bilitron® modelo BTI 3006®. Este permite o uso como
fonte emissora de cinco super-LEDs no espectro azul
focado em 460 nm. A irradiancia espectral produzida ¢
de 66, 40, 24 ¢ 16 pw/cm?*nm a uma distancia de 20,
30, 40 e 50 cm respectivamente, segundo o manual do
fabricante. O aparelho tem largura de 11,6 cm, fundo
de 24 cm e altura de 6 cm.

Empregou-se também um aparelho novo de foto-
terapia halégena marca Fanem modelo Bilispot® 006
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BBV. Este tem o formato de tubo metalico articulado
a uma haste que permite variar o angulo de incidéncia
do feixe luminoso, bem como aproxima-lo ou afasta-lo
do paciente. Sua fonte de energia ¢ constituida de 1am-
pada halogena dicroica de 75 Watts, refrigerada por um
sistema de circulagdo de ar for¢ado para dissipar parte
do calor produzido. Dispde de sistema de filtragem de
radiagdes indesejaveis, com filtros infravermelho e
ultravioleta. Na extremidade do tubo metalico, existe
um conjunto de duas lentes Fresnel, cuja finalidade ¢
direcionar as ondas radiantes em um feixe estreito de
energia. Este feixe, quando projetado perpendicular-
mente numa superficie plana a exatamente 50 cm de
distancia produz um circulo iluminado com quinze
centimetros de didmetro de bordas nitidas com irradi-
ancia aproximada de 20 pw/cm?/nm.

Empregou-se também um radidmetro marca Fanem
modelo 620 com faixa de leitura de 380 a 530 nm e
com pico de 450 nm. Sua leitura ¢ feita em irradiancia
espectral (uw/cm?/nm), que é a média da irradidncia
em relacdo a amplitude da faixa de leitura. O aparelho
consta de dois componentes interligados por um fio.
Um leitor digital e um fotossensor, cuja superficie de
leitura tem um centimetro de didmetro.

Os outros aparelhos usados foram um nivel de agua
marca Uyustools® modelo shockproof, fabricado em
aluminio, com precisdo de 0,057 = 1 mm e um seca-
dor de cabelos marca Mondial® modelo SC 01 bivolt
1.200 Watts de poténcia, dimensdes de 8 por 16 por 12
cm com bocal direcionador de ar de 2 cm por 6 cm. O
sistema consiste de um motor que aciona uma hélice
geradora de corrente de ar a qual passa através de uma
resisténcia metalica de niquel-cromo aquecidos e sai
pelo bocal direcionador.

O aparelho de fototerapia foi posicionado acima
da cupula da incubadora a distancia de um centimetro
desta. O fotossensor do irradiometro foi colocado den-
tro da incubadora exatamente embaixo do aparelho de
fototerapia, posicionado no ponto de maior irradiancia.
A distancia entre ambos foi trinta centimetros. Cientes
de que pequenas variagdes na angulagdo da superficie
provocam alteragdes na irradiancia, foi colocado um
nivel d’agua sobre a bandeja da incubadora. O higro-
metro e o leitor do irradidmetro foram dispostos fora da
incubadora acima das bandejas disponiveis.

Apds a montagem do sistema, o aparelho de foto-
terapia foi ligado, e a incubadora foi programada para
atingir 95% de umidade. Conforme ocorria aumento
da umidade interna, foram aferidas a irradiancia, tem-
peratura dentro da incubadora, temperatura e umidade
do ambiente externo, usando-se para tanto, uma tabela
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estruturada para coleta de dados, para facilitar o pre-
enchimento. Os dados foram verificados na Unidade
Inteligente de Controle-2286® da incubadora.

O experimento foi repetido em outro dia, no mesmo
local, com temperatura ambiental de 26°C e umidade
ambiental de 50%, de forma exatamente igual a primeira
vez, exceto pelo fato de, durante todo o experimento, ter
sido direcionado ar quente proveniente do secador de
cabelo acima da ctpula da incubadora para evitar seu
embacamento.

RESULTADOS

Ao testar o Bilitron® sem desembagamento da
cupula da incubadora houve queda progressiva da irradi-
ancia conforme aumentavam a umidade interna e o emba-
camento da ctipula. Ao fim do experimento, a irradiancia
havia diminuido quase metade do valor inicial (tabela 1).

Quando se testou o Bilitron® associando-se o sistema
antiembagamento, a queda da irradiancia foi menor que 1
uw/cm?nm (tabela 2).

Ao se testar o aparelho de fototerapia haldgena,

Tabela 1. Irradiéncia do Bilitron® medida com diferentes graus de
umidificacdo da incubadora e sem desembagamento da cupula

Tabela 2. Irradiéncia do Bilitron® medida com diferentes graus de
umidificacdo da incubadora e com desembagamento da cupula

Temperatura Umidade Umidade Irradiancia  Temperatura
daincubadora interna  externa (%) (uw/cm?nm) externa (°C)
c) (%)
34 60 50 31,8 35
34,1 64 49 32,1 35,1
34,5 70 45 32,2 35,6
35 80 43 30,3 36,1
35,2 85 42 30,6 36,4
35,2 90 41 30,6 37,2
35 95 35 30,9 37,6
36 95 33 30,9 38,9

Tabela 3. Irradiancia do Bilispot® medida com diferentes graus de
umidificagdo da incubadora e com desembagamento da cupula

Temperatura Umidade Umidade Irradiancia Temperatura Temperatura Umidade Umidade Irradidancia Temperatura
daincubadora interna externa (uw/cm?/  externa (°C) da incubadora interna externa (Mw/cm?/ externa (°C)
(°C) (%) (%) nm) (°C) (%) (%) nm)
34 22 51 211 25,5 34,1 47 30 221 27,9
34,4 31 50 20,5 25,9 34,2 50 30 21,3 27,9
34,4 40 50 21,1 25,9 34,2 60 30 21,2 27,9
34,4 50 50 21,3 25,9 34,2 70 30 20,9 27,9
34,4 60 50 21,3 25,9 34,2 75 30 20,9 27,9
34,4 70 50 21,3 25,9 34,2 80 30 21 27,9
34,4 73 50 19,3 25,9 34,3 85 30 21 27,9
34,4 74 50 18,5 26 34,3 90 30 20,6 27,9
34,5 76 50 16,8 26 34,3 95 30 19,9 27,9
34,6 80 50 16,3 26,3 34,3 95 30 20,2 27,9
34,6 85 50 15,4 26,3 343 97 31 19,6 27,9
34,9 90 50 13,7 26,4 associando-se o sistema antiembagamento, teve lugar um
fenomeno similar (tabela 3).
356 95 51 L/ gee Em contrapartida, ao se colocar o aparelho de
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fototerapia haldgena sob uma incubadora com umidade
relativa de 95%, sem desembagamento da ctpula, a irra-
diancia caiu de 22,1 para 5,6 pw/cm?nm.

Houve entdo queda significativa da irradiancia, tanto
no aparelho de fototerapia halégena como no aparelho
de fototerapia super LED, quando nao havia desembagca-
mento da cupula da incubadora.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a irradiancia ¢
influenciada ndo pelo grau de umidificagdo, mas pelo
embagamento da cupula da incubadora.

As incubadoras com sistema de umidificacdo sdo
dotadas de recipiente com agua a qual é aquecida. Como
resultado da agitagdo térmica, algumas moléculas do
liquido adquirem energia cinética superior 8 média e con-
seguem vencer as forcas de coesdo entre as particulas,
abandonando o liquido e ficando no ar na forma de vapor.
O embagamento aparece quando as moléculas de agua
em estado gasoso se condensam ao entrar em contato com
uma superficie mais fria, no caso, as paredes e ctipula da
incubadora. Desse modo, voltam ao estado liquido e for-
mam uma camada de pequenas goticulas de agua, feno-
meno conhecido como condensagao.

Quando a luz passa através de uma superficie trans-
parente, como a agua ou o vidro, torna-se menor sua velo-
cidade de propagacdo. Esse fendmeno se conhece como
refracdo da luz’ A intensidade dessa diminuigdo sera
maior quanto maior for o indice de refragdo do meio em
questdo. O embacamento da cupula transforma esta de
transparente em translicida fazendo a refracao se somar a
reflexdo da luz,® o que diminui assim a irradiancia.

Do exposto até aqui, se torna clara a necessidade de
garantir o desembagamento da cupula da incubadora dos
recém-nascidos que estejam usando simultaneamente
fototerapia e incubadora com sistema de umidificagao.

O ideal seria que as incubadoras que oferecem o
recurso da umidificagdo contassem também com um sis-
tema de desembacamento. Contudo, ainda ndo existem
incubadoras com tais caracteristicas. Existe, portanto,
uma demanda a ser atendida pelos fabricantes de equipa-
mentos médico-hospitalares.

Antonucci e colaboradores* relatam que o emba-
camento da cupula pode ser diminuido quando se usam
incubadoras de parede dupla. Os resultados do presente
trabalho contestam essa afirmagdo pelo menos para
as incubadoras em que a parede dupla consiste de uma
lamina de acrilico removivel.

Do ponto de vista pratico, recomendam os auto-
res manter seca a cipula da incubadora em situagdes
de uso de fototerapia. O inconveniente dessa pratica
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seria a necessidade de abrir a incubadora vérias vezes
durante o dia, pois 0 embacamento torna a se formar
com relativa rapidez.

Um fato interessante observado durante o projeto-
piloto deste trabalho ¢ que, as vezes, o calor produzido
pelo funcionamento do Bilitron® esquenta o acrilico da
cupula levemente e forma assim um halo desembagado.
Contudo, esse fendmeno ndo ¢ constante ¢ depende
de outras varidveis, fundamentalmente da temperatura
ambientental. Outra recomendagao seria entao a de colo-
car o aparelho de fototerapia o mais perto possivel da
incubadora, alguns milimetros, na expectativa de que a
transmissao de calor evite 0 embagamento da cupula.

Um aparente viés metodoldgico que pode ser apon-
tado neste trabalho ¢ a discrepancia entre as irradiancias
iniciais do Bilitron® (ver tabelas 1 e 2). Isso se explica
pelo fato de que, em cada experiéncia, os autores usaram
aparelhos novos, que vieram de fibrica com irradiancias
diferentes. Contudo, isso nao contesta os resultados obti-
dos, uma vez que cada aparelho de fototerapia funcionaria
como controle de si mesmo, com desembacamento ou
nao da ctpula da incubadora.

Em conclusao, a umidificagdo das incubadoras como
fator isolado ndo diminuiu a irradiancia fornecida ao
doente em fototerapia, mas sim o embagamento de sua
cupula. O desembacamento da cupula da incubadora ¢
medida eficiente para evitar a diminui¢do da irradiancia
que atinge o enfermo.
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