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A Fototerapia é atualmente a terapia mais utilizada para o tratamento da hiperbilirrubinemia 
neonatal. Embora simples e eficaz, esta terapia não invasiva requer cautela e 
acompanhamento cuidadoso para garantir a segurança do tratamento. A eficácia da 
Fototerapia depende da fonte de luz, da dose de irradiância e da área superfícial exposta do 
corpo. Considerando que o espectro de absorção da bilirrubina in vivo encontra-se na região 
de 450 a 490 nm, luz com comprimento de onda na região do azul é considerada a mais eficaz 
para o tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal. Nesse estudo, apresentamos o 
desenvolvimento de uma matriz de Light Emitting Diode (LED) com emissão na região do azul 
para ser utilizada no tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal através do uso da 
Fototerapia. A fonte de alimentação para essa matriz de LED é baseada no retificador SEPIC 
para garantir operação com elevado fator de potência e mínima ondulação de alta frequência 
na corrente de entrada. 
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INTRODUÇÃO 

Os avanços na tecnologia de luz e o desenvolvimento constante da 
Fototerapia por meio de pesquisas e tecnologias em evolução contínua permitiram 
que a ciência descobrisse os efeitos benéficos de vários espectros de luz, em 
particular, luz violeta/azul, luz vermelha e luz infravermelha próxima. Estudos na 
literatura mostram que a luz na faixa do violeta/azul, possui efeitos 
antimicrobianos contra inúmeras bactérias (ENWEMEKA, 2013; ENWEMEKA et al., 
2009; WELCH et al., 2018). Recentemente, foi divulgado estudo que mostra o 
potencial da Fototerapia para mitigar infecções bacterianas oportunistas 
associadas ao novo coronavírus, causador da doença Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) e de outras infecções por coronavírus (ENWEMEKA, BUMAH, MASSON-
MEYERS, 2020). 

Em especial, para o tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal, também 
conhecida como icterícia do recém-nascido, a Fototerapia é considerada como o 
método terapêutico mais utilizado mundialmente. Esta patologia é oriunda da 
produção em excesso de bilirrubina no organismo do recém-nascido, ou seja, uma 
substância tóxica produzida pela bile. Essa doença acomete a grande maioria dos 
recém-nascidos nos seus primeiros dias de vida com risco de neurotoxicidade, 
encefalopatia hiperbilirrubinêmica, podendo levar a óbito caso não seja tratada 
adequadamente (CAMPISTOL et al., 2012; KAPLAN, BROMIKER, HAMMERMAN, 
2011; DE CARVALHO, 2001; ULLAH, RAHMAN, HEDAYATI, 2016). 

Para que a Fototerapia possua a eficácia desejada no tratamento da 
hiperbilirrubinemia neonatal, uma série de fatores devem ser observados. Entre 
esses fatores podemos citar: a concentração inicial de bilirrubina antes do início 
do tratamento, a superfície corporal exposta à luz, a distância entre a fonte 
luminosa e o paciente, a dose de irradiância emitida e o tipo de fonte de luz 
utilizada (HANSEN et al., 2020; SUBRAMANIAN et al., 2011). A observância desses 
fatores influencia diretamente no tratamento, sendo de extrema importância a 
padronização dos mesmos, para que possam ser criados protocolos específicos. 
Nesse sentido, diversos equipamentos de Fototerapia vêm sendo desenvolvidos 
para atender essas necessidades e estão disponíveis no mercado os que utilizam 
diferentes fontes de luz como lâmpada fluorescente, lâmpada halógena e LED 
(MERITANO et al., 2012; GAN, GUO, LIN, 2015). Aparelhos de Fototerapia 
utilizando como fonte de iluminação LED com emissão na região do azul têm sido 
considerados os mais eficazes para o tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal, 
pois sua emissão coincide com o espectro de absorção in vivo da bilirrubina (450 a 
490 nm). O uso desses aparelhos vem crescendo devido ao fato dos sistemas de 
iluminação com LED serem mais eficientes, emitindo maiores valores de potência 
luminosa e ainda dissipando bem menos calor se comparado com as lâmpadas 
convencionais. Como não há emissão na região do ultravioleta e infravermelho, os 
riscos de potencial dano à pele do recém-nascido são minimizados. 

Com base nestas informações foi realizado um estudo visando o 
desenvolvimento de uma matriz de LED para aplicação em Fototerapia, em 
específico para o tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal. A matriz é composta 
de LED de potência com emissão na região do azul (465 a 475 nm). Para a 
montagem do circuito de alimentação dos LED, optou-se pelo uso do conjunto 
retificador/conversor, uma associação feita a partir de um retificador de onda 
completa e um conversor CC-CC SEPIC. Uma das características de tal conversor é 
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o fato de que, se comparado a outras estruturas clássicas como Buck e Buck-Boost, 
o SEPIC não necessita de filtros indutivos capacitivos (LC) na entrada quando 
operando no modo de condução descontínua (BURGARDT et al., 2016). 

Outro aspecto importante deste retificador é o fato do mesmo emular uma 
resistência no modo de condução descontínua. Isso significa que, caso o circuito 
seja alimentado por uma fonte de tensão senoidal, a corrente de entrada seguirá 
naturalmente uma função senoidal. Desta forma, um elevado fator de potência 
(FP) e uma reduzida taxa de distorção harmônica (TDH) são obtidos sem a 
necessidade de uma malha de controle para a corrente de entrada (SIMONETTI, 
SEBASTIAN, UCEDA, 1997; SEBASTIAN et al., 1995). Esta característica é de 
interesse para aplicações de baixo custo, uma vez que se faz necessário um menor 
número de componentes e de sensores para a implementação do sistema. 

SISTEMA DE ACIONAMENTO DOS LED 

O acionamento dos LED é realizado a partir de um conversor CC-CC SEPIC 
operando no modo de condução descontínua (MCD) que, por sua vez, é conectado 
à saída de um retificador de onda completa alimentado pela rede elétrica. Este 
conjunto retificador/conversor será doravante denominado retificador SEPIC. A 
opção por tal estrutura é justificada pela possibilidade de se obter elevado fator 
de potência e reduzida taxa de distorção harmônica na corrente de entrada a partir 
da utilização de uma simples malha de controle. A Figura 1 apresenta o estágio de 
potência do retificador SEPIC. 

Figura 1 - Estágio de potência do retificador SEPIC alimentando um vetor de LED com 
conexão série 

Fonte: autores (2020). 

ETAPAS DE OPERAÇÃO EM MCD 

O retificador SEPIC em MCD possui três etapas de operação distintas, 
conforme apresentado na Figura 2: 

-Primeira Etapa (t0 – t1): Em t = t0 o interruptor S é comandado a conduzir. Por 
se tratar do MCD, sabe-se que a corrente no diodo D1 se anula antes do início desta 
etapa. Em t = t1, o interruptor S é bloqueado, caracterizando o fim da primeira 
etapa. 
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-Segunda Etapa (t1 – t2): O bloqueio de S implica a polarização direta do diodo 
D1, de tal forma que a energia passa a ser transferida do conversor para a carga. 
No instante em que a corrente em D1 se anula, a segunda etapa chega ao fim. 

-Terceira Etapa (t2 – t3): O fato da corrente iD1 ter se tornado nula implica que 
as correntes iL1 e iL2 são equivalentes. Como a tensão sobre o capacitor C1 é igual à 
tensão de entrada, tem-se idealmente a ausência de tensão sobre os indutores L1 
e L2 e, consequentemente, a energia armazenada em seus campos magnéticos 
mantém-se constante. Em t = t3, o interruptor é acionado, caracterizando o final 
do ciclo de comutação. 

Figura 2 - Estados topológicos das três etapas de operação do retificador SEPIC para o 
modo de condução descontínua 

Fonte: autores (2020). 

PRINCIPAIS FORMAS DE ONDA 

As principais formas de onda referentes à operação do retificador SEPIC 
operando em MCD são apresentadas na Figura 3. Os gráficos contemplam a 
operação durante um ciclo de comutação para um dado valor de tensão da rede 
elétrica. 

ANÁLISE MATEMÁTICA 

A partir das etapas de operação e das formas de onda que caracterizam o 
retificador SEPIC em MCD, realiza-se a análise matemática que visa descrever 
tensão e corrente nos diversos elementos do circuito no decorrer do tempo. Os 
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resultados obtidos nesta seção servem de subsídio para a elaboração de uma 
metodologia adequada para o projeto do circuito, conforme abordado na seção 
Metodologia de Projeto deste artigo. 

Figura 3 - Principais formas de onda do retificador SEPIC no modo de condução contínua, 
sendo que iL1 e iL2 referem-se às respectivas correntes dos indutores L1 e L2 e vS e iS à 

tensão e à corrente no interruptor S 

Fonte: autores (2020). 

Para a realização da análise são adotadas as seguintes hipóteses 
simplificativas: os componentes da estrutura são considerados ideais; 
desconsideram-se as ondulações de corrente no indutor L1 e de tensão no 
capacitor C2 em alta frequência; a frequência de comutação é muito maior que a 
frequência da tensão de entrada. Desta forma, pode-se considerar que a tensão 
de entrada (Vin) durante um período de comutação é constante e igual a vin(ωt), 
onde ωt corresponde a um ângulo arbitrário de vin. Com t sendo o tempo em 
segundos e ω a frequência angular em radianos por segundo. 

A corrente em L2 no decorrer da primeira etapa de operação iL2(t) obedece à 
relação: 

݅௅ଶ(ݐ) = 	 ௅ଵܫ + 	௏೔೙
௅మ
 (1)       , ݐ		

     sendo IL1 a corrente no indutor L1. 

Decorridos ∆t1 segundos, a primeira etapa chega ao fim, sendo que neste 
instante:  

  ݅௅ଶ(∆ݐଵ) = 	 ௅ଶܫ = 	 ௅ଵܫ + 	 ௩೔೙(ఠ௧)
௅మ

 ଵ ,        (2)ݐ	∆		

sendo IL2 a corrente no indutor L2. 

Já durante a segunda etapa de operação, iL2 se comporta segundo a função: 

 
݅௅ଶ(ݐ) = 	 ௅ଶܫ −	

௏೚
௅మ
 (3)      , ݐ		
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     sendo Vo a tensão de saída. 

A segunda etapa persiste por ∆t2 segundos até o instante em que as correntes 
em L1 e em L2 se igualam. Matematicamente tem-se: 

݅௅ଶ(∆ݐଶ) = ௅ଵܫ = ௅ଶܫ −
௏బ
௅మ
 ଶ .          (4)ݐ∆

Finalmente, a terceira etapa é caracterizada por não haver mudança nas 
condições de armazenamento de energia no indutor L2, de forma que: 

݅௅ଶ(ݐ) = ௅ଵܫ  .      (5) 

Como não há variação de corrente em L2, decorridos ∆t2 segundos a corrente 
i deve ser equivalente à igualdade (5), conforme: 

݅௅ଶ(∆ݐଷ) = ௅ଵܫ  .      (6) 

Sabe-se também que os valores médios de corrente em D1 e na saída do 
conversor são iguais em regime permanente, sendo esta uma consequência do 
balanço de carga em C2. Logo, tem-se: 

(ூಽభାூಽమ)	∆௧మ
ଶ

=  ଴.      (7)ܫ

Qualquer modificação no processo de transferência de energia é realizada a 
partir do ajuste da razão cíclica D. Então, é importante relacionar como este 
parâmetro influencia a duração das etapas de operação do conversor. Analisando-
se os gráficos das formas de onda (Figura 3) é possível verificar que: 

ଵݐ∆ = 	ܦ ௦ܶ 	,     (8) 

e 

ଵݐ∆ + ଶݐ∆ + ଷݐ∆ = ௦ܶ .    (9) 

Resolvendo-se o sistema linear formado pelas equações (2),(2), (4), (7), (8) e 
(9), obtêm-se: 

௅ଵܫ = ஽మ	௩೔೙(ఠ௧)
ଶ	௙ೞ	௅మ

,     (10) 

 

௅ଶܫ = ஽(ଶି஽)	௩೔೙(ఠ௧)
ଶ	௙ೞ 	௅మ

,     (11) 

 

ଵݐ∆ = ஽
	௙ೞ
	,     (12) 

 

ଶݐ∆ = ஽	௩೔೙(ఠ௧)
	௙ೞ	௏బ

,     (13) 

e 

ଷݐ∆  = (ଵି஽)	௏బି஽	௩೔೙(ఠ௧)
	௙ೞ	௏బ

,    (14) 

sendo que fs corresponde à frequência de comutação do conversor. 
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CARACTERÍSTICA DE SAÍDA DO CONVERSOR 

Utilizando-se os resultados obtidos na seção anterior é possível determinar a 
característica de saída do conversor, relacionando tensão e corrente nos seus 
terminais de saída. O valor médio da corrente na saída do retificador SEPIC é 
equivalente ao valor médio da corrente no diodo D, cujo valor pode ser 
determinado através da relação: 

௢ܫ = ஽ܫ = 	
஽మ	(௏೔೙,೛೔೎೚)మ

ସ	௙ೞ	௅మ	௏೚
       (15) 

                       em que, Vin,pico corresponde ao valor de pico da tensão de entrada. 

Para que o resultado represente de forma genérica a operação do retificador 
SEPIC em MCD, propõe-se uma parametrização de acordo com as seguintes 
definições de ganho estático q e de corrente de saída parametrizada 0̅ܫ: 

 
ݍ = ௏బ

௏೔೙,೛೔೎೚
; ଴̅ܫ							 = ସ	௙ೞ	௅మ	ூ೚

௏೔೙
	.     (16) 

 
Substituindo-se (15) em (16), obtém-se: 

0̅ܫ = ஽మ

௤
.     (17) 

Para que a operação em MCD seja garantida, deve-se satisfazer a restrição: 

0̅ܫ < ௤
(ଵା௤)మ .     (18) 

A Figura 4 apresenta o gráfico da característica de saída do retificador SEPIC 
operando em MCD, gerado pela equação (17). Nela é possível observar o limite de 
condução do conversor, ou seja, o intervalo onde ele deixaria de operar no MCD. 
Este limite é representado pelo tracejado vermelho. 

Figura 4 - Característica de saída do retificador SEPIC evidenciando a região de ocorrência 
do modo de condução descontínua definida pela restrição  

Fonte: autores (2020). 
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ONDULAÇÕES DE CORRENTE EM L1 E DE TENSÃO EM C1 e C2 

Para a realização da análise matemática desconsideram-se as ondulações de 
corrente em L1 e de tensão em C1 em alta frequência, conforme consta da lista de 
hipóteses simplificativas adotadas. Entretanto, estas ondulações estão presentes 
na prática e devem ser reduzidas para que os cálculos realizados sejam válidos. 
Sendo assim, faz-se necessário quantificar estas grandezas, relacionando-as com 
os parâmetros do conversor (BURGARDT, 2015). 

A ondulação de corrente em alta frequência no indutor L1 está relacionada 
com a sua própria indutância segundo a equação (19), uma vez que q representa o 
ganho estático do conversor: 

∆݅௅ଵ,௠௔௫ = ඥ௤	0̅ܫ 		௏೔೙,೛೔೎೚

௙ೞ	௅భ
 .    (19) 

Já a ondulação de tensão, também em alta frequência, no capacitor C1 é dada 
por: 

஼ଵ,௠௔௫ݒ∆ =
൫ଵିඥ௤	0̅ܫ൯	௤		0̅ܫ 	௏೔೙,೛೔೎೚

ଶ	௙ೞ	௅మ	஼భ
 .    (20) 

Finalmente, a máxima ondulação de tensão em C2 é igual a: 

 
஼ଶ,௠௔௫ݒ∆ = 	

ூబ̅	௏೔೙,೛೔೎೚

଼		గ	௙ೝ	௙ೞ		௅మ	஼మ
 ,     

(21) 

sendo que fr é a frequência da tensão de entrada da rede. 

METODOLOGIA DE PROJETO 

A partir dos resultados apresentados na seção anterior, propõe-se uma 
metodologia de projeto para o sistema, conforme segue: 

-Determinam-se os ganhos estáticos máximo (qmax) e mínimo (qmin) referentes 
aos valores mínimo e máximo de tensão de entrada, respectivamente, a partir da 
definição (16); 

-Calcula-se a indutância L2 pela definição da corrente de saída parametrizada 
contida em (16), de forma que a restrição (18) seja respeitada. Sugere-se uma 
margem de pelo menos 10% do valor crítico desta restrição para evitar uma 
eventual operação no modo de condução contínua, devido às tolerâncias dos 
componentes utilizados na confecção do circuito; 

-O valor da indutância L1 é escolhido de forma que a máxima ondulação de iL1 
dada por (19) não ultrapasse o limite especificado em projeto. A situação crítica 
para a obtenção deste parâmetro é a operação com tensão máxima na entrada; 

-Calcula-se o valor de C1 a partir da igualdade (20) de forma que a máxima 
ondulação da tensão vC1 seja menor que um dado limite pré-estabelecido para o 
projeto. O cálculo deve ser realizado considerando-se tensão de entrada mínima, 
sendo esta a situação crítica para o cálculo deste parâmetro; 

-Com abordagem semelhante aos itens acima mencionados, determina-se a 
partir de (21) o valor de C2 que limita a ondulação da tensão vC2 a um dado valor 
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máximo. Já para esta grandeza, a situação crítica independe do valor de tensão de 
entrada, podendo-se utilizar qualquer condição para efeito de cálculo de C2; 

-A partir dos resultados da análise matemática e das formas de onda de 
operação do conversor, é possível determinar os esforços de tensão e corrente nos 
diversos componentes da estrutura. Com isso, torna-se possível escolher 
adequadamente os elementos que compõem o estágio de potência do conversor. 

-Obtenção de uma curva expressando a radiação emitida pela matriz e a 
corrente elétrica. 

RESULTADOS EXPERIMENTAIS 

Os principais resultados experimentais obtidos com um protótipo de 25 W do 
conversor SEPIC em MCD são apresentados nesta seção. 

Seguindo a metodologia de projeto proposta neste artigo e de acordo com as 
especificações constantes da Tabela 1, determinam-se os componentes utilizados 
para a construção do protótipo, conforme lista apresentada na Tabela 2. 

Tabela 1 - Especificações do protótipo 

Parâmetro Valor 
Potência de Saída (Po) 25 W 

Valor Eficaz da Tensão de Entrada (Vin,ef) 127 V ± 10% 
Tensão de Saída (Vo) 75 V 

Valor Médio da Corrente de Saída (Io) 350 mA 
Frequência de Comutação (fs) 50 kHz 

Frequência da Tensão de Entrada (fr) 60 Hz 
Ondulação de Corrente Máxima em L1 (∆IL1) 20% de IL1,max 
Ondulação de Tensão Máxima em C1 (∆VC1) 35% de VC1,max 

Ondulação de Tensão de Saída Máxima (∆Vo) 5% de Vo 

Fonte: autores (2020). 

Tabela 2 - Lista de componentes do estágio de potência do protótipo 

Componente Descrição 
S IRF740 

D1 MUR160 
Dret1 ao Dret4 1N4007 

L1 18,289 mH – E42/15 – Thornton IP12R – 256 espiras 
L2 449,92 µH – E30/7 – Thornton IP12R – 120 espiras 
C1 100 nF / 400 V 
C2 3 x 100 µF / 250 V em paralelo 

Fonte: autores (2020). 

O sinal de comando do interruptor S é gerado a partir do circuito integrado 
controlador PWM UC3525, cujo projeto segue as recomendações constantes na 
sua folha de dados. As formas de onda de tensão e corrente na entrada do 
conversor são apresentadas na Figura 5.  
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Figura 5 - Tensão (50 V/div) e Corrente (200 mA/div) na entrada do conversor, sendo 
possível observar tensão e corrente de entrada em fase 

Fonte: autores (2020). 

Observa-se que seus formatos são semelhantes, indicando que de fato o 
conversor exibe comportamento predominantemente resistivo. Isso implica que a 
TDH da corrente de entrada é reduzida e também que o FP do sistema é próximo 
à unidade, conforme comprovado pelos resultados apresentados na Figura 6. As 
medições indicam um FP de 0,9985 e uma TDH da corrente de entrada de 7,28%. 
Observa-se que parte deste valor de TDH de corrente é consequência da TDH da 
tensão de entrada de 4,9%. 

Figura 6. Análise harmônica da tensão e da corrente de entrada 

Fonte: autores (2020). 

A tensão e a corrente de saída do conversor (no vetor de LED) são 
apresentadas na Figura 7. As medições realizadas indicam um valor médio de 
tensão de 75,26 V e um valor médio de corrente de 355,1 mA. 
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Figura 7 - Tensão (20 V/div) e corrente (70 mA/div) de saída. A característica de fonte de 
tensão dos LED implica o aparecimento de ondulação de corrente em baixa frequência 

Fonte: autores (2020). 

O resultado experimental da corrente no indutor L2 é apresentado na Figura 
8, cuja forma de onda comprova que o conversor opera no modo de condução 
descontínua. 

Figura 8 - Corrente (300 mA/div) no indutor L2 possibilitando a verificação da ocorrência 
do modo de condução descontínua 

Fonte: autores (2020). 

A Figura 9 apresenta a tensão no interruptor S, cujo valor máximo é de 
aproximadamente 270 V. 

O protótipo construído apresenta um rendimento em potência nominal de 
91,9%, segundo medição realizada com o analisador de potência YOKOGAWA 
WT3000. 

Dessa forma, foi possível extrair alguns dados com relação à corrente elétrica 
na matriz de LED e a resposta luminosa em termos da irradiância expressa na 
seguinte unidade µW/cm²/nm (micro Watts por centímetro quadrado por 
nanômetro), unidade essa, usada na clínica diária nas unidades de tratamento 
pediátricas. 
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Figura 9 -  Tensão (60 V/div) no interruptor S, onde não se observa sobretensão no 
instante do seu bloqueio 

Fonte: autores (2020). 

Como mencionado anteriormente, fatores como distância da fonte de luz e do 
recém-nascido e tipo de fonte de luz são dois fatores que influenciam na eficácia 
desse tipo de tratamento terapêutico. Dessa forma, foram propostos dois ensaios 
utilizando um radiômetro monitor, modelo 2620 Fanem®. Nas Figuras 10 e 11, é 
possível observar o conversor operando juntamente com a matriz de LED e ao seu 
lado o radiômetro. 

Figura 10 - Matriz de LED operando em conjunto com o retificador SEPIC, ao lado da 
matriz o radiômetro 

Fonte: autores (2020). 
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Figura 11 –Vista superior da Matriz de LED operando 

Fonte: autores (2020). 

O resultado experimental pode ser observado na Figura 12, onde são 
expressos os diferentes valores de irradiância para cada variação de corrente 
elétrica para distâncias de aproximadamente 15 e 30 cm da matriz. É possível 
observar na Figura 12 que a irradiância varia de forma linear com relação à 
corrente que percorre o vetor de LED. O comportamento linear da irradiância 
permite que o controle seja realizado de forma indireta através do ajuste desta 
corrente.  

Figura 12- Valores da irradiância em função da corrente de saída para uma distância (d) 
de 15 e 30 cm da matriz do radiômetro 

Fonte: autores (2020). 

A partir da Figura 12, também é possível observar que a ordem de grandeza 
dos valores de irradiância medidos (µW/cm2/nm) corresponde à ordem de 
grandeza dos valores utilizados na clínica médica diária para equipamentos de 
Fototerapia que utilizam LED de potência com emissão na região do azul (PUNARO, 
MEZZACAPPA, FACCHINI, 2011; CAI et al., 2016). Dentre esses equipamentos 
podemos citar o neoBlue®, o Philips BiliTx® e o Bilitron® Sky LED Phototherapy 
System. 
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CONCLUSÃO 

A proposta de um retificador SEPIC operando em MCD para o acionamento de 
LED de potência para aplicação em Fototerapia mostrou-se promissora. Um 
protótipo de 25 W operando com fator de potência de 0,9985, TDH de corrente de 
7,28% e com rendimento em potência nominal de 91,9% foi construído, validando 
as análises apresentadas. 

Uma metodologia de projeto baseada na análise matemática desenvolvida foi 
proposta, fornecendo os subsídios necessários para o adequado projeto do 
conversor. O retificador SEPIC operando em MCD apresenta-se como uma possível 
solução para aplicações de baixo custo, devido ao reduzido número de 
componentes e à operação com elevado fator de potência sem a necessidade de 
uma malha de controle para a corrente de entrada. 

A característica predominantemente linear da relação entre a irradiância e a 
corrente no vetor de LED indica que é possível controlar a dosagem da terapia 
indiretamente a partir do ajuste da corrente e do tempo de exposição do paciente 
à luz. Com isso, sugere-se como trabalho futuro, a operação do sistema abordado 
neste artigo com o controle da corrente dos LED em malha fechada, possibilitando 
ao usuário o ajuste da irradiância conforme sua necessidade. Ressalta-se também, 
que o sistema abordado no referido trabalho reduziria grandemente os custos do 
produto final comparado com os equipamentos comerciais, além de evidenciar a 
importante colaboração entre as instituições de ensino e as unidades hospitalares 
que fazem uso desses equipamentos. 
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Design and Analysis of a LED Light Source for 
Phototherapy Applications 

                                                          ABSTRACT 
Phototherapy is currently the most used therapy for the treatment of neonatal 
hyperbilirubinemia. Although simple and effective, this non-invasive therapy requires 
caution and careful monitoring to ensure the safety of the treatment. The effectiveness of 
Phototherapy depends on the light source, the irradiance dose and the area of exposed 
surface of the body. Considering that the absorption spectrum of bilirubin in vivo is in the 
region of 450 to 490 nm, light with wavelength in the blue region is considered the most 
effective for the treatment of neonatal hyperbilirubinemia. In this study, we present the 
development of a matrix of Light Emitting Diode (LED) with emission in the blue region to 
be used in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia through the use of Phototherapy. 
The power supply is based on the SEPIC rectifier to ensure operation with a high power 
factor and minimum high frequency ripple in the input current. 

KEYWORDS: Phototherapy; LED; Neonatal Hyperbilirubinemia; SEPIC. 

 

 

 

 

 

 



R. bras. Fís. Tecnol. apl., Ponta Grossa, v. 7, n. 2, p. 01-18, jjul. 2020. 
 
 
 
 
 
 

Página | 16

Proyecto e análisis de una fuente de luz LED
para uso en Fototerapia 

                                                               RESUMEN 
  

La Fototerapia es en la actualidad la terapia mas usada en el tratamiento de la 
hiperbilirrubinemia neonatal. A pesar de ser simple y eficaz, esta terapia no invasiva requiere 
precaución y acompañamiento muy de cerca para garantizar la seguridad durante el
tratamiento. La eficacia de la Fototerapia depende de la fuente de luz, de la dosis de 
irradiación y de la área superficial expuesta del cuerpo. Considerando que el espectro de 
absorción de la bilirrubina en vivo se encuentra en la región de 450 a 490 nm, luz con una 
longitud de onda correspondiente a la región del azul es considerada la mas eficaz para el 
tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal. En este estudio, presentamos el desarrollo de 
una matriz de Light Emitting Diode (LED) con emisión en la región del azul para ser usada en 
el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal por medio de la Fototerapia. La fuente de 
potencia esta basada en el rectificado SEPIC para garantizar la operación con elevado factor 
de potencia y mínima ondulación de alta frecuencia en la corriente de entrada. 

PALABRAS CLAVE: Fototerapia; LED; Hiperbilirrubinemia Neonatal; SEPIC. 
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