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UM RADIGMETRO PARA CALIBRAGAO
DE UNIDADES DE FOTOTERAPIA

Eden Januario Netto *
Wang Binseng * %

Abstract

In the treatment of hiperbilirubinemia
the efficacy of phototherapy depends
strongly on the irradiance, within a certain
spectrum centered at the visible blue re-
gion, that reaches the patient. A radiometer
capable of measuring this irradiance within
the range of 0 to 1999 uW/cm? was desig-

ned and built, making it possible to check
and calibrate phototherapy units. Having
used almost exclusively parts available lo-
cally, it is hoped that the prototype can be
reproduced and used in neonatal depart-
ments, thus contributing to the improve-
ment of tha treatment’s efficacy.
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Resumo

A eficacia da fototerapia no tratamen-
to da hiper bilirrubinemia neonatal depen-
de fundamentalmente do valor da irradian-
cia, dentro de um determinado espectro
centrado na regido do azul visivel, que al-
canca o paciente. Foi projetado e construi-
do um radidmetro capaz de medir esta irra-
diancia na faixa de 0 a 1999 uW/cm?, possi-
bilitando assim a verificacdo e a calibragédo
de unidades de fototerapia. Tendo utiliza-
do quase que exclusivamente componentes
encontraveis no mercado nacional, espera-
se que o protétipo possa ser reproduzido e
utilizado nos bergarios, contribuindo assim
para maior eficacia desse tratamento.

Introducgao

A ictericia fisiologica é uma condigdo
benigna presente nos primeiros dias de vida
do recém-nascido e se caracteriza, fisiologi-
camente, por uma maior concentragio
plasmatica de bilirrubina n3o-conjugada,
referida simplesmente como bilirrubina, do
que a considerada normal em qualquer ou-
tro periodo da vida, fundamentalmente de-
vido a imaturidade hepéatica. Na maioria
dos casos, esta condi¢cdo pode ser observa-
da pela amareliddo da pele e da esclerética
dos olhos.

A sua acentuacgdo, a hiperbilirrubine-
mia, que & mais freqliente em bebés prema-
turos que os a termo, pode levar a ocorrén-
cia de seqlielas no sistema nervoso central.
Essa condigdo, denominada “kernicterus”, é
fatal para a maioria dos casos e é constata-
da, na autopsia, através da intensa colora-
¢do amarela dos nucleos da base do encé-
falo pela bilirrubina. Mesmo que o paciente
sobreviva, disfun¢des permanecem nas for-
mas de atetose, surdez, displasia dental e
olhar conjugado para cima (Maisels, 1982).

A prevencdo e o tratamento da hiper-
bilirrubinemia pode ser efetuada de dois
modos: fisicamente, por troca parcial ou to-
tal de sangue, e fotoquimicamente, expon-
do o paciente a radiagdo luminosa. A se-
gunda, conhecida como fototerapia, é
um procedimento mais simples e com
menores riscos que a primeira, a ex-
sangliineotransfusdo. A sua aplicacdo, en-
tretanto, é indicada para a redug¢do da con-
centragdo plasmatica de bilirrubina em ic-
tericia acentuada sem a presenca da doen-
¢a hemolitica. Mesmo nos portadores desta
doenca, a fototerapia é Gtil pela sua capaci-
dade em modificar o curso da hiperbilirru-
binemia, reduzindo a necessidade de trans-
fusdo sangiiinea (Tan, 1975).

Nos tratamentos fototerapicos, a ra-
diagdo que alcanca o paciente fotodegra-
da, através de uma combinagdo de foto-
oxidagado e fotoisomerizacao, a bilirrubina
que impregna os tecidos superficiais, pro-
duzindo uma série de produtos que, menos
lipofilicos que a molécula natural, sdo ex-

cretados pelo organismo sem a participa-
¢do efetiva do figado (McDonagh & Light-
ner, 1985). A concentragcido plasmatica de
bilirrubina é reduzida, subseqlientemente,
pela difusdo desta substancia do sangue pa-
ra a epiderme.

A eficacia da fototerapia depende for-
temente do espectro da radiagdo. Cremer
et al. (1958), Glauser et al. (1971) e Lanning
et al. (1972) demonstraram que a radiagao
eficaz esta situada na regido azul do espec-
tro visivel, fundamentalmente entre os
comprimentos de onda de 400 a 500 nm.
Além do espectro adequado, a radiagdo de-
ve ter uma intensidade minima, isto €, uma
irradiancia de 4,0 uW/cmZ/nm (Bonta &
Warshaw, 1976). Acima desse nivel, uma re-
lacdo aproximadamente linear é observada
entre a irradidncia e o decréscimo médio da
concentracdo plasmatica de bilirrubina,
num determinado periodo de tempo (Mims
et al. 1973). Do exposto, é essencial que a
unidade fototerapica seja periodicamente
verificada e calibrada para garantir a efica-
cia da fototerapia no tratamento da hiper-
bilirrubinemia. Isto é preconizado por
Mims et al. (1973):

“Fototerapia sem algum meiqQ de
se medir a irradiancia (uW/cm#) na
faixa.azul da radiagdo visivel é in-
completa.”.

Os paises em desenvolvimento apre-
sentam algumas dificuldades adicionais em
relacdo aos desenvolvidos que devem ser
ressaltadas. Primeiro, quanto a pacientes,
esses paises possuem, além da proporgao
normal de prematuros, uma maior quanti-
dade de bebés subdesenvolvidos, devido a
grande quantidade de maes subnutridas em
sua populagdo. Segundo, os tratamentos fo-
toterapicos sdo freqlientemente efetuados
com lampadas fluorescentes de largo es-
pectro, tipo luz-do-dia, em substitui¢do as
lampadas fluorescentes azuis (tipo espe-
cial), importadas e proprias para o trata-
mento. Por fim, ndo dispdem de radidme-
tros especialmente projetados para a verifi-
cacdo e calibracdo de unidades de fotote-
rapia, seja por dificuldades de importagao,
seja pelo alto custo.

Com o objetivo de superar em parte
esses obstaculos, foi projetado e construido
um radidmetro baseado quase exclusiva-
mente em material encontravel no merca-
do nacional.

O Radiometro

Fixou-se como objetivo, o desenvolvi-
mento de um aparelho portatil, capaz de
medir a irradidncia na faixa de 0 a 1999
uW/cmz. Este aparelho, tanto funcional-
mente como fisicamente, é dividido em
duas partes: a cabecga Optica e a unidade de
medida. Descreve-se a seguir, cada uma de-
las.
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A Cabeca Optica

A cabeca o6ptica tem 4 funcdes basi-
cas: 1) captar a radia¢do luminosa; 2) sele-
cionar a faixa correspondente ao espectro
eficaz para fototerapia; 3) converter a ener-
gia luminosa para um sinal elétrico; e, 4)
condicionar este sinal através de amplifica-
cédo e filtragem. Estas fungdes sdo obtidas
através de um conjunto de elementos opti-
cos e componentes eletronicos, representa-
dos de forma esquematica na figura 1.

Para que a cabeca optica selecione so-
mente a radiacdo considerada eficaz para
fototerapia, procurou-se formar um filtro
optico similar a curva proposta por Lanning
et al. (1972). Para tanto, foram utilizados
dois elementos filtrantes, um com transmi-
tancia acentuada na faixa do azul e outro
do tipo bloqueador de infra-vermelho. A ne-
cessidade do segundo, se deve a transmi-
tancia secundaria do primeiro e a sensibili-
dade do transdutor fotoelétrico utilizado
na faixa do infra-vermelho. O difusor utili-

CABEGCA OPTICA

zado nio interfere na resposta espectral do
instrumento, devido a sua transmitdncia
plana na faixa do azul.

Para converter a energia luminosa em
sinal elétrico, utilizou-se uma célula solar,
que basicamente é um diodo fotossensivel
que gera eletricidade quando exposto a ra-
diacdo, com larga sensibilidade espectral.
Esse elemento, se operado ao longo do eixo
negativo de corrente de sua curva caracte-
ristica, denominada operagdo em curto-
circuito, fornece uma corrente que é direta
e linearmente proporcional ao valor da irra-
diancia incidente sobre a sua superficie
(Chapell, 1976).

A corrente gerada pelo transdutor é
processada por um amplificador na confi-
guracdo transimpedancia. Além de garantir
a condicdo de curto-circuito do transdutor,
este amplificador fornece um sinal na sua
saida diretamente proporcional a corrente
de entrada. Um filtro passa-baixa é utiliza-
do para eliminar as ondulagdes de 120 Hz
emitidas pelas lampadas fluorescentes e
captadas pelo elemento sensor.
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FIGURA 1 — Diagrama em blocos da cabeca optica e da unidade de medida.

A Unidade de Medida

No projeto da unidade de medida,
bem como da cabeca 6ptica, foram utiliza-

dos componentes eletrénicos de baixo con-
sumo e com possibilidade de alimentacao
unipolar, para operacido adequada com ba-
teria. O diagrama em blocos é mostrado na
figura 1.
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O sinal proveniente da cabega optica
é recebido pelo conversor analogico-digital
que, por sua vez, alimenta diretamente o
mostrador de cristal liquido (LCD) de 3 e 4
digitos (voltimetro digital). Assim, uma vez
calibrada a cabega optica, a leitura do mos-
trador corresponde exatamente a radiagao
recebida pela cabeca optica.

A operagdo do voltimetro digital e da
cabeca optica é praticamente independen-
te da tensdo de alimentacdo, podendo esta
se reduzir de 9 volts nominal até 6,7 volts.
Contudo, para evitar sua operacgao fora da
faixa adequada, projetou-se um circuito de-
tetor de limiar minimo de alimentacao, ba-
seado num “schmitt trigger” de baixo con-
sumo. Este circuito, via bloco de interface,
assinala um segmento no mostrador de cris-
tal liquido, alertando ao usuario.

Calibracao

O prototipo construido foi calibrado
comparando-o com um sistema composto
de um filtro 6ptico marca Oriel, centrado
em 450nm e com 20nm de banda passante,
um sensor piroelétrico RKP 545 e um radi6-
metro faixa larga RK 5200, ambos da Laser
Precision. A fonte luminosa e as lentes utili-
zadas sdo fabricadas pela Oriel. Para maio-
res detalhes, ver Netto (1987).

Resultados

Avaliou-se a resposta espectral do pro-
totipo tanto por calculo tedrico como expe-
rimentalmente. No primeiro caso, a respos-
ta espectral foi determinada a partir do pro-
duto das transmitincias espectrais dos fil-
tros 6pticos e da curva de sensibilidade es-
pectral da célula solar. A resposta assim ob-
tida é comparada na figura 2 com a curva
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proposta por Lanning et al. (1972). A avalia-
gdo experimental foi feita expondo a cabe-
ca oOptica a estreitas faixas de comprimen-
tos de onda, desde o violeta (400nm) até o
vermelho (750nm), em intervalos de 50nm.
Por serem excessivamente espagados os fil-
tros disponiveis, esta avaliagao serviu ape-
nas para confirmar, em alguns comprimen-
tos de onda, a curva calculada teoricamen-
te.

A linearidade nas leituras de irradian-
cia foi verificada com o auxilio de filtros
opticos de densidade neutra, que apresen-
tam a capacidade de atenuar a radiagao vi-
sivel por um fator igual ao valor de sua den-
sidade. Os resultados obtidos (r = 1,0000)
indicam que o prototipo apresenta excelen-
te linearidade (Netto, 1987).

O consumo do protoétipo é de aproxi-
madamente 3mA para uma alimentagao
unipolar de 9V. Assim, o proto6tipo podera
funcionar continuamene durante pelo me-
nos 80 horas, alimentado por uma Gnica ba-
teria alcalina.

Discussoes

Hammermam et al. (1981) apresentam
as respostas espectrais de cinco radibme-
tros comumente utilizados nas fototera-
pias. Observa-se que as diferencas existen-
tes entre suas respostas espectrais sdo mar-
cantes, fundamentalmente devido as largu-
ras de faixa. Comparativamente, a resposta
espectral do protoétipo se encontra entre as
mais largas (150nm entre os comprimentos
de onda que possuem 10% da sensibilidade
maxima). Destaca-se, inclusive, que este va-
lor de largura de faixa é o dobro dos mais
estreitos.

w—— RADIOMETRO

CURVA DE FOTODEGRADAGAO
DA BILIRRUBINA
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FIGURA 2 — Resposta espectral do radidmetro comparada com a curva proposta por Lanning et al. (1972)
para a fotodegradacio da bilirrubina.
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Por outro lado, a resposta espectral do
prototipo é razoavelmente similar a curva
de fotodegradagao da bilirrubina, proposta
por Lanning et al. (1981) (Figura 2).

O custo de pegas e componentes do
prototipo €& de aproximadamente Cz$
5.000,00 (maio de 87), que, mesmo acresci-
do de tributos e mao-de-obra, é inferior ao
valor médio de Cz$ 24.000,00 (US$ 600,00)
mais as taxas alfandegarias de um radidme-
tro importado.

Alguns aprimoramentos no prototipo,
ainda, poderiam ser feitos. Dentre eles
destaca-se a possibilidade de utilizar um

anico filtro 6ptico, de banda mais estreita e
fabricado com tecnologia nacional, ao in-
vés dos importados; uma montagem e aca-
bamento que reduzissem o tamanho do
protétipo e a possibilidade de se medir irra-
didncia tanto em uW/cm2 com
uW/cm2/nm.

Apesar das imperfeicdes, o prototipo
construido atende as finalidades propostas,
podendo ser utilizado pelos pediatras na
verificacdo e calibragdo das unidades foto-
terapicas do bergario, garantindo assim
uma maior eficacia desta terapia no trata-
mento das hiperbilirrubinemia neonatal.
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