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UM INTEGRADOR PARA
MONITORAGAO E FOTOTERAPIA

RESUMO

A eficacia da fototerapia no tratamento
da hiperbilirrubinemia neonatal depende
do valor da irradiincia, dentro de um deter-
minado espectro centrado no azul visivel,
que alcanca o paciente, e da duracio da ex-
posicado, isto é, da dose de energia efetiva-
mente recebida. Este valor é dificil de se
calcular devido as variagdes intrinsecas da
irradidncia e as freqlientes interrupgdes ne-
cessarias para a alimentacdo e higiene do
recém-nascido. Foi projetado e construido
um integrador capaz de monitorar conti-
nuamente a densidade de energia, na faixa
de 0 a 512 J/cm2, entregue ao paciente du-
rante o tratamento. Além de calcular a do-
se, este aparelho permite detetar se a irra-
didncia for inferior a um minimo pré-
determinado, como também indicar se a
dose acumulada -atingiu um valor pré-
selecionado.
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ABSTRACT

In the treatment of hiperbilirubinemia
the efficacy of phototherapy depends
strongly on the irradiance, within a certain
spectrum centered at the visible blue region,
that reaches the patient, and on the duration
of the exposure, i.e., on the dose of energy
that is actually received. This value is diffi-
cult to compute due to intrinsic variations of
the irradiance and to the frequent interrup-
tions needed to feed an clean the newborn.
A dosemeter capable of monitoring conti-
nuously the energy density, within the range
of 0 to 512 J/cm#4, declivered to the patient
during the treatment has been designed and
built. Besides calculating the dose, this ins-
trument can detect if the irradiance droped
below a pre-determined threshold; further-
more, it can indicate whether the accumula-
ted dose reached a preset value.
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INTRODUCAO

eficacia da fototerapia no tratamento

da hiperbilirrubinemia neonatal de-
pende fundamentalmente do valor da irra-
didncia (uW/cm2) na faixa azul da radiacdo
visivel, que alcanca o paciente, e do perio-
do a que o paciente fica exposto a radia-
cao.

Para as primeiras 24 horas de tratamen-
to fototerapico, Sisson et al. (1972) e Mims
et al. (1973) observaram uma relagio direta
e aproximadamente linear entre o valor da
irradidncia e o decréscimo médio da con-
centragao plasmatica de bilirrubina. Por ou-
tro lado, para o mesmo periodo de exposi-
cdo, Ballowitz et al. (1977), trabalhando
com ratos gunn ictéricos, e Tan (1977), com
bebés ictéricos, obtiveram uma relagio lo-
garitmica entre as duas variaveis, salientan-
do a presenca na curva dose-resposta de
uma regido de saturacdo, a partir da qual
acréscimos no valor da irradidncia contri-
buem de forma reduzida no aumento da
eficacia do tratamento. Esse efeito de satu-
ragdo inclusive ja tinha sido observado an-
teriormente in vitro por Ente et al. (1972).

Entretanto, a utilizagdo clinica do con-
ceito de dose, seja a relacio linear ou loga-
ritmica, é problematica. Além das interrup-
¢cOes freqiientes, necessarias para higiene e
alimentagdo do paciente, que dificultam a
determinagdo do periodo de exposicdo,
existem varios fatores que alteram significa-
tivamente o valor da irradidncia durante o
tratamento. Destes, destacam-se: 1 - 0 enve-
lhecimento das lampadas fluorescentes du-
rante o longo periodo (dezenas de horas) da
terapia, porque pode haver uma reducio
de até 20% na poténcia emitida pelas 1am-
padas fluorescentes azuis ap6és 200 horas
de uso (Sausville et al. 1972); 2 - a flutuagio
da tensido de alimentacdo que energiza a
unidade fototerapica, uma vez que foi de-
tectada uma relagdo aproximadamente li-
near entre a tensido eficaz e a irradidncia
(Netto, 1987) e, 3 - o efeito da temperatura
na poténcia luminosa emitida pelas [ampa-
das, ja que se pode ter um decréscimo de
até 25% na irradidncia ap6s 3 horas de
acionamento da unidade fototerapica, de-
vido o calor gerado pelos reatores e pelas
proprias [ampadas (Netto, 1987).

Assim, em vista desses fatores dinami-
cos que alteram o valor da irradiancia e da
dificuldade de se precisar o tempo de expo-
sicdo, impossibilitando o calculo direto da
dose (densidade de energia), foi projetado e
construido um integrador, capaz de forne-
cer o valor da densidade de energia (J/cmz),
na faixa azul da radiagdo visivel, entregue
ao paciente durante o tratamento fototera-
pico.

O INTEGRADOR
O integrador foi projetado objetivando

a sua operacao em conjunto com o radid-
metro desenvolvido (descrito no artigo “Um

radidmetro para calibragdo de unidades de
fototerapia”, Tecnologia & Humanismo,
n® 3). Mecanicamente, o radiémetro é co-
nectado ao integrador e este fixado na has-
te da unidade fototerapica. Nesse arranjo, a
alimentacdo dos instrumentos é pela rede.
O radibmetro pode ser retirado para opera-
¢do portatil (alimentacdo por bateria),
quando nao utilizado em conjunto com o
integrador.

Funcionalmente, o integrador recebe da
cabeca Optica um sinal diretamente propor-
cional a irradidncia, efetua a integragdo
deste sinal no tempo e fornece a unidade
de medida uma ddp diretamente proporcio-
nal a densidade de energia entregue ao pa-
ciente. O mostrador de cristal liquido (LCD)
apresentara o seu valor na faixa de 0 a 512
Jlcm2. Este valor maximo de densidade de
energia equivale em termos praticos a um
paciente exposto a uma irradidncia de 1000
uW/cm? durante 142,2 horas, ou 5,93 dias,
ininterruptamente.

Descricdo do Integrador

Conforme indicado na figura 1, a entra-
da do integrador é formada por um amplifi-
cador de tensdo de ganho variavel, que tem
a finalidade de possibilitar a compensacdo
do decréscimo da irradidncia detetada pela
cabeca optica durante a monitoragdo con-
tinua. Isto porque, ao ceder a regido central
do bergo ao paciente, a cabeca 6ptica pas-
sa a receber uma radia¢do de mais baixa in-
tensidade (Netto, 1987). Através do ajuste
de ganho, pode-se equiparar o valor apre-
sentando no mostrador com o que seria re-
cebido na posicdo central.

Apobs a compensagdo, o sinal de irra-
didncia excita um oscilador controlado por
tensdo (VCO), que carrega o contador 1 nu-
ma freqiiéncia que se relaciona direta e li-
nearmente com a ddp de entrada. Desta
forma, o contetido binario armazenado no
contador expressa a integral da irradidncia
compensada. Entretanto, para se conhecer
seu valor no mostrador de cristal liquido, é
necessario converter o conteido para um
sinal analégico, compatibilizando-o com a
entrada de unidade de medida. Para esta
operagao, o multiplexador digital seleciona
o contador 1 e entrega o seu contetido ao
conversor D/A, que fornece & unidade de
medida uma grandeza analégica.

O integrador também possibilita ao
usuario a programacio de uma dose final.
Para tanto, o contador 2 é carregado pre-
viamente através de um astavel e seu con-
tetdo é apresentado no mostrador de cris-
tral liquido. Isto é possivel através da sele-
cdo pelo multiplexador digital e da conver-
sdo D/A. Desta forma, durante o tratamen-
to, um circuito digital compara continua-
mente o conteido do contador da dose
programada com o contetdo do contador
da dose acumulada, e aciona um segundo
astavel, disparando o LED 1, quando o con-
tetdo do Gltimo for igual ou superior ao do

imeiro.
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FIGURA 1 — Diagrama em blocos do integrador e co-

nexdo com o radidmetro.
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Salienta-se que os contetidos dos conta-
dores estdo protegidos por uma alimenta-
cdo tipo “stand-by”, i.e., uma bateria. Por-
tanto, nas pausas do tratamento, quando o
instrumento é desligado, e, nas eventuais
falhas da rede de alimentagdo, os contel-
dos serdo mantidos intactos.

Além disso, ha possibilidade de se com-
parar a irradidncia monitorada com um va-
lor minimo, ja que niveis inferiores podem
comprometer a eficacia do tratamento
(Bonta & Warshaw, 1976). Para tanto,
projetou-se um circuito analégico, que
compara continuamente o valor minimo, fi-
xado previamente pelo usuario, com a irra-
didncia recebida e o LED 2 serd acionado
intermitentemente no painel quando esta
for inferior ao valor minimo.

Modo de Operagio

Ap0s o acoplamento do radiémetro ao
integrador, deve-se girar a chave de onda
da unidade de medida (figura 1) para a posi-
cdo “integrador”. Salienta-se que mesmo
acoplado, o radidmetro ainda mantém a
sua capacidade de medir irradidncia instan-
tdnea, bastando para isto colocar a chave
de onda (figura 1) na posi¢do “radiémetro”.

A figura 2 apresenta a vista frontal do
painel do integrador. Para facilitar a sua
operacgao pelo usuario, os seus controles fo-
ram divididos em dois campos, um para os
controles da medida da dose e outro para o
programador de dose.

No primeiro campo, a chave de onda
CH 2 (seletora de funcdo) na posi¢do “irra-
didncia compensada” possibilita ao usuario
fornecer um ganho, ajustavel - botdo P1, na
irradidncia instantdnea medida na extremi-
dade do berco, desta forma, compensando
o decréscimo de irradidncia detetada em
relagdo a posicdo central. O procedimento
pratico para este ajuste é inicialmente me-
dir o valor da irradidncia instantdnea no
centro do bergo, para tanto a CH 1 deve
ocupar a posi¢ao “radibmetro”, e a seguir,
deslocar a cabeca 6ptica para a posigao ex-
trema e colocar a CH 1 na posicdo “integra-
dor’. Com a CH 2 na posi¢do “irradidncia
compensada”, ajustar o ganho (botdo P1)
até que o valor da irradidncia no mostrador
seja igual ao valor obtido inicialmente na
regido central. Este procedimento de com-
pensacio deve ser efetuado nos inicios e
reinicios do tratamento e, também, caso se
deseje alterar a posicdo da cabecga Optica
durante uma monitoragdo continua.

Ainda com a chave seletora de funcao
na posi¢do “irradidncia compensada”’, po-
de-se, atuando no botdo de pressio CH 4,
conhecer o valor da irradidncia minima
ajustada pelo usuéario. O LED 2 sera aciona-
do de forma intermitente sempre que este
valor minimo de irradidncia nio estiver sen-
do entregue ao paciente. Alteragdes neste
valor minimo poderdo ser efetuadas,
atuando-se, com o auxilio de uma chave de
fenda, num parafuso de ajuste localizado
na parede lateral esquerda do integrador.

A posicdo “pausa” inibe o oscilador
controlado por tensdo e deve ser usada to-
da vez que o tratamento for interrompido
por qualquer motivo (e.g., limpeza e ali- .
mentacdo do paciente). Nesta posi¢do tam-
bém é possivel zerar o acumulador de dose
(contador 1) através do botio de pressdo
CH 10. Este procedimento s6 devera ser efe-
tuado no inicio do tratamento.

A posig¢do “integragdo” é utilizada para
o célculo da dose durante o tratamento. Es-
ta posi¢do capacita o oscilador controlado
por tensdo que, por sua vez, promove O car-
regamento do contador 1. Salienta-se ainda,
que um segmento do mostrador de cristal
liquido sinalizara intermitentemente, indi-
cando ao usuario que a integragdo esta sen-
do efetuada.

No campo de programagio de dose, a
chave CH 3 viabiliza os principais contro-
les. Na posicdo “desativado”, a CH 3 inibe a
funcdo dos comparadores digitais e ainda
zera o contetido do contador 2, de progra-
macgdo de dose. Na posicdo “ativado”, o
conteido dos contadores (da integracdo e
da dose programada) serdo continuamente
comparados e o LED 1 sinalizara intermi-
tentemente quando a dose programada pe-
lo usuario for completada.

Para a programagdo da dose final, o
usuario deve colocar a chave CH 3 na posi-
cdo “ajuste” e, a seguir, atuar nos botdes de
pressdo de carregamentos “rapido” (CH 9) e
“lento” (CH 10) até obter no mostrador o
valor da dose final desejada.

Portanto, durante os tratamentos com
dose programada, a chave CH 3 devera
ocupar a posi¢do “ativado”, proporcionan-
do ao usuario acompanhar no mostrador o
valor da dose ja administrada ao paciente.
Enquanto que, a posicdo “ajuste” devera
ser utilizada, se necesséario, para se conhe-
cer ou alterar o valor da dose programada.
Ressalta-se que a posi¢do “ajuste” ndo de-
sabilita os comparadores digitais.

RESULTADOS

A linearidade do protétipo no célculo
da dose é fundamentalmente fornecida pe-
lo oscilador controlado por tensdo (VCO).
Por isso, levantou-se experimentalmente 20
pontos na sua fungdo de transferéncia e
com estes calculou-se a reta de regressdo
pelo método dos minimos quadrados. Os
resultados (r = 1,0000) revelam uma exce-
lente linearidade (para maiores detalhes,
ver Netto, 1987).

Avaliou-se também a dependéncia da
funcdo de transferéncia de VCO, com as
variacdes da temperatura, na faixa de 25 a
45 C, e da tensdo nominal de alimentacao.
Esta tensdo, apesar de regulada, oscila leve-
mente em torno do valor nominal devido as
freqlientes alteragdes na tensdo eficaz da
rede de alimentacdo. Experimentalmente,
observou-se que uma variagido na tempera-
tura, na faixa acima, e uma altera¢do de +
2% no valor da tensdo nominal nio afetam
a operagdo dgWCO.O TEC A
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O baixo consumo dos circuitos alimen-
tados pelo sistema “stand-by”, 50 uA, possi-
bilita que uma bateria de 9V mantenha por
até 4 meses os conteidos dos contadores 1
e 2, isto se, o instrumento nido for utilizado.

DISCUSSOES

O Unico similar deste equipamento é o
dosimetro da RMMC, langado recentemen-
te no mercado norte-americano (segundo
semestre de 86). No entanto, ndo foi possi-
vel comparar as principais caracteristicas
do protétipo construido com este dosime-
tro, por falta de informagées mais detalha-
das deste Gltimo.

Néo ha resultados clinicos por enquan-
to, porque o protétipo ainda estd sendo
avaliado no Setor de Neonatologia do Hos-
pital das Clinicas da UNICAMP, para se co-
nhecer melhor suas potencialidades e dete-
tar possiveis falhas.

Entretanto, algumas especulagdes ja
podem ser feitas. Primeiro, projetar e cons-
truir um integrador que forneca a densida-
de de energia com precisdo de décimos de
J/cmz. Segundo, a possibilidade de um tni-
co integrador determinar a dose de energia
entregue nas diversas (de 6 a 8) unidades fo-
toterapicas do bergario; para tanto, seria
necessaria uma versdao mais sofisticada, ba-
seada num sistema multiplexado.

O custo final do protétipo é de aproxi-
madamente Cz$ 6.500,00, nio incluindo a
m3o-de-obra. Salienta-se que as pecas,
componentes eletrdnicos e materiais utili-
zados na sua confecgdo, sdo todos encon-
traveis no mercado nacional. Desta forma,

a transferéncia deste protétipo para a in-
dustria é facilitada. Destaca-se que a pre-
senga do integrador nos bergarios auxiliara
sobremaneira na avaliacdo da eficacia dos
tratamentos fototerépicos.
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