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RESUMO

A eficécia da fototerapia no tratamento de hiperbilirrubinemia
neonatal depende fundamentalmente da irradiéncia detectada na fai-
xa de 400 a 500 nm. Utilizando transdutores dpticos sensiveis ao es-
pectro étimo de fotodegradacéo da bilirrubina, foi projetada e cons-
truida uma central baseada no microprocessador Z80. O protétipo &
capaz de monitorar simultaneamente até oito unidades de tratamen-
to, fornecendo o valor instanténeo da irradiéncia (UW/cm?2) ou irra-
diéncia espectral (uUW/cm2/nm ). Através da integracédo discreta do si-
nal de irradiéncia, a central determina a densidade de energia (dose
acumulada), em J/cm?2, enfregue ao neonato durante o periodo de
tratamento. Estes valores calculados sGo comparados continuamente
com a dose programada inicialmente para cada canal, piscando o LED
correspondente se a Gltima for alcancada. O célculo da dose pode ser
interrompido e reiniciado independentemente para cada canal, per-
mitindo a higienizacdo e alimenta¢do do recém-nascido.

ABSTRACT

The efficacy of phototherapy in the treatment of neonatal
jaundice depends fundamentally on the level of irradiance of light
delivered in the range of 400 to 500 nm. Using optical transducers
specially tuned to the optimal response spectrum of bilirrubin photo
degradation, a phototherapy monitor based on the 280
microprocessor was designed and built. The prototype is capable of
monitoring simultaneously up to eight phototherapy units, providing
the instantaneous readings of irradiance in uW/cm2 or spectral
irradiance in uW/cm2/nm. If an input were below a presetable .
minimum level, a flashing-LED alarm corresponding to that particular
channel is triggered. Through discrete integration of the irradiance
signals, the station computes the energy density (accumulated dose),
in Joules/cm2, actually delivered to each patient during his entire
treatment period. These computed values are compared continuously
with total doses programmed by nurses previously and independently
for each patient, and a corresponding LED is switched on when the
preset value is reached. The dose calculation can be interrupted and
restarted for each channel independently so as to allow infant feeding
and other manipulations. Besides assuring the efficacy of
phototherapy, this instrument reduces the need of frequent blood
sampling and analyses.
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INTRODUGAO

A ictericia fisiolégica é uma condig¢do be-
nigna presente nos primeiros dias de vida
do recém-nascido, caracterizada por uma
concentragdo plasmdtica de bilirrubina ndo-
conjugada (ou simplesmente bilirrubina)
maior do que a considerada normal em
qualquer outro periodo de vida, fundamen-
talmente devido & imaturidade hepética, e
pode ser observada pela amarelidéo da pe-
le e da esclerética dos olhos. No entanto, a
hiperbilirrubinemia neonatal, ou ictericia
acentuada, mais freqiente em bebés pre-
maturos do que nos nascidos a fermo, pode
levar & ocorréncia de sequelas no sistema
nervoso central (kernicterus) e até a morte
em casos extremos (Maisels, 1982).

A prevengdo e o tratamento da hiperbi-
lirrubinemia pode ser efetuada de dois mo-
dos: fisicamente, por transfusdo sangiinea,
e fotoquimicamente, expondo o paciente a
acdio de radiagdo luminosa. A segunda, co-
nhecida por fototerapia, é um procedimen-
to mais simples e extremamente eficiente
na reducdo da concentra¢do plasmética de
bilirrubina, na qual a radiagdo que alcanga
o epitélio do neonato, fotodegrada o pig-
mento orgdnico que impregna os tecidos
superficiais, produzindo uma série de com-
postos hidrossolUveis que sdo eliminados
pelo organismo sem a participagdo efetiva
do figado (McDonagh & Lightner, 1985).

A eficécia da fototerapia é observada
desde que o paciente seja exposto a um va-
lor minimo de irradiéncia na faixa azul do
espectro visivel, fundamentalmente entre
os comprimentos de onda de 400 a 500 nm
(Bonta & Warshaw, 1976). Acima deste ni-
vel, observa-se uma relagdo aproximada-
mente linear entre a irradiéncia detetada
no plano do leito e o decréscimo médio da
concentracdo plasmdtica de bilirrubing,
num determinado periodo de tempo (Mims
et al., 1973).

Do exposto, é essencial que a unidade
fototerdpica seja verificada e calibrada pa-
ra se assegurar a eficdcia do tratamento.
Entretanto, existem ainda a participagdo de
fatores estaticos (distancia bandeja-leito e
distribui¢do espacial da radiagéo) e dinémi-
cos (envelhecimento das ldmpadas, tempe-
ratura de operagdo e a varia¢do da tensdo
de alimentagdo) que, agregados podem re-
duzir drasticamente o valor da irradiéncia,
implicando a necessidade de promover
avaliagdes periédicas para ndo comprome-
ter o tratamento (Netto & Wang, 1988b).

Além deste procedimento, é importante
clinicamente determinar a densidade de
energia (dose acumulada) entregue ao pa-
ciente durante a fototerapia. Este valor po-
de ser preestabelecido pelo clinico em fun-
¢do da concentragdo inicial de bilirrubina e
da relagdo dose-resposta. Tal procedimento
possibilita inferir o decréscimo temporal da
concentracgdo do pigmento orgdnico, redu-
zindo as freqientes andlises sangiineas
para a avaliagdo do tratamento. No entan-

to, o cdlculo direto da dose acumulada du-
rante a fototerapia é impossibilitado pela
existéncia dos fatores dindmicos e da difi-
culdade de se precisar o tempo de exposi-
¢do, com as freqUentes interrupgdes para
higiene e alimenta¢do do recém-nascido.

Assim, utilizando sensores épticos sensi-
veis ao espectro étimo de fotodegradagdo
da bilirrubina (Netto & Wang, 1988a), foi
projetada e construida uma central micro-
processada para monitoragdo de fototera-
pia (CMMF), que possibilita, simultanea-
mente para até oito unidades fototerdpicas,
determinar o valor instantédneo da irradién-
cia, em UW/cm2, e da irradiéncia espectral,
em uW/cm?2/nm, além de calcular a densi-
dade de energia, em J/em?, entregue a ca-
da paciente durante o tratamento.

0 PROJETO

A CMMF, fisicamente, é constituida de
oito cabecas épticas que, posicionadas no
plano do leito, s&o responsdveis pela capta-
¢Go e filtragem da radiagdo luminosa,
transducdo e condicionamento do sinal elé-
trico. Os sinais provenientes das cabegas
épticas, via cabo blindado, sGo entregues a
unidade central, que realiza o processa-
mento dos sinais. Através de um teclado de
membrana, o usudrio pode selecionar o lei-
to cujas varidveis serdo visualizadas nos
mostradores.

Funcionalmente, a unidade central é divi-
dida em dois grandes blocos: o radiémetro
e o integrador que, através de multiplexa-
¢do, monitoram simultaneamente os oito
canais.

O radiédmetro determina, a partir dos si-
nais provenientes das cabecas épticas, o
valor instanténeo da irradiéncia, na faixa
de 0 a 2048 uW/cm?, e da irradiancia es-
pectral, na faixa de 0 a 24,00 uW/cm?2/nm,
cuja visualizagéo é seleciondvel pelo usué-
rio através do teclado. Apds cada leitura,
os valores computados pela unidade cen-
tral sdo comparados com valores minimos
programados pelo usuério por meio de cha-
ves externas. Caso o valor computado for
menor que o minimo, o LED do canal corres-
pondente piscard intermitentemente.

O integrador determina a densidade de
energia na faixa de 0 a 999,9 J/em?2, a par-
tir de integracdo discreta do valor computa-
do da irradiéncia. Tomando-se como base
um nivel de irradiancia de 500 uW/cm? (um
valor usual de tratamento), 0,1 J/cm#4 e
999,9 J/cm? correspondem respectivamen-
te a 3,33 minutos e 23,14 dias de exposigéio
ininterrupta. O valor preestabelecido como
dose final é programéavel independente-
mente para cada canal, sendo possivel ser
visualizada ou alterada durante o trata-
mento. E ainda, apés cada varredura, o va-
lor atualizado da dose acumulada é compa-
rado com o programado, piscando intermi-
tentemente o LED correspondente se o ulti-
mo for atingido.
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O cdlculo da dose é normalizado em rela-
¢do & regidio central do leito, de méxima ir-
radiéncia. Uma vez que esta regido é ocu-
pada pelo neonato durante o tratamento
fototerdpico, se faz necessdrio deslocar a
cabega éptica para uma posicdo periférica,
de menor nivel de irradidncia. Sendo assim,

o equipamento; a partir de procedimento
inicial do operador, promove a compensa-
¢do da irradiéncia periférica, tornando-a
equivalente & da regido central. Desta for-
ma, a dose acumulada é calculada
utilizando-se o valor da irradiéncia compen-
sada.
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FIG. 1 — Diagrama em blocos da CMMF.

Descricdo da CMMF

Conforme apresentado no diagrama em
blocos da figura 1, o protétipo utiliza uma
unidade central de processamento (UCP)
dedicada que é composta por um micropro-
cessador Z80-B com “clock” de 6 MHz, uma
meméria de programa (EPROM) de 4
Kbytes, uma meméria de dados (RAM) de 2

Kbytes, duas interfaces paralelas, um con-
trolador de teclado/display e uma base de
tempo programavel.

Na memodria EPROM reside o sistema
operacional do protétipo, num total de 3
Kbytes de programagdo, e na meméria
RAM s&o armazenados aproximadamente 1
Kbyte de dados e varidveis utilizadas pelo
programa.
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A base de tempo programdvel impde a
cada segundo uma interrupgdo ndo-
mascardavel & UCP. Apds receber o pulso de
gatilho, a UCP abandona temporariamente
o processo de interface com o usudrio e
promove seqiencialmente a reprograma-
¢do da prépria base temporal, a leitura dos
canais ligados e os processamentos neces-
s@rios para viabilizar o processo de integra-
¢o discreta, retornando em seguida a con-
dicdo anterior. Como as atividades desen-
cadeadas pela interrupgdo sdo efetuadas
num curto intervalo de tempo, tornam-se
transparentes para o operador.

A cabeca éptica, apds captagdo, filtra-
gem e transdugdo da radiago luminosa,
fornece uma tensdo elétrica amplificada
que é proporcional & irradiéncia incidente
na faixa de 400 a 500 nm do espectro visivel
(Netto & Wang, 1988a). Através de um mul-
tiplexador analégico é selecionado um den-
tre os 8 canais, cujo sinal serd lido pelo mi-
croprocessador por meio de um conversor
analégico/digital (CA/D) de 12 bits de alta
velocidade. Tanto o multiplexador analégi-
co quanto o CA/D sdo interfaceados com o
microprocessador através de uma interface
paralela.

A segunda interface paralela possibilita
ao microprocessador ler o estado das seis
chaves "thumbwheel”, que representam os
valores minimos ajustados da irradidncia e
da irradi@ncia espectral.

A interface com o usudrio é realizada
através de um painel composto de dois te-
clados de membrana, trés mostradores de
LEDs (“displays”) e 26 LEDs com fung¢des es-
pecificas, que sdo interligados com a UCP
através de um controlador de teclado/ dis-
play. O primeiro teclado do painel de ope-
ra¢do é utilizado para a sele¢do do canal e
o segundo para programagdo de dose e se-
lecdo de funcdes. Nos mostradores sdo vi-
sualizados o nimero do leito e os valores
correspondentes de irradi@ncia/irradiéncia
espectral (selecionada por teclado) e da do-
se acumulada. Para cada canal hé um LED
de irradi@ncia minima e um de dose termi-
nada, além de um terceiro LED que indica o
estado do canal: ligado, desligado ou pau-
sa.

RESULTADOS

A resposta espectral do protétipo foi ava-
liada tanto por cdlculo teérico, a partir da
transmitancia do filtro éptico e da curva de
sensibilidade espectral da célula solar, co-
mo experimentalmente, expondo a cabeca
Sptica a estreitas faixas de comprimentos
de onda (20 nm), desde o violeta até o ver-
melho, e por fim comparadas com a curva
6tima para fotodegradagdo da bilirrubina
proposta por Lanning et. al. (1972). A linea-
ridade nas leituras de irradiéncia foi verifi-
cada com o auxilio de filtros épticos de den-
sidade neutra e os resultados obtidos (coe-
ficiente de regressdo = 1,0000) indicam

que o transdutor apresenta uma excelente
linearidade. A calibracéo foi efetuada con-
forme proposto por Netto & Wang (1988a).

A linearidade da unidade central na de-
terminacdo da irradiancia/irradiancia es-
pectral depende fundamentalmente do
conversor A/D. Por isso levantou-se experi-
mentalmente 20 pontos de sua fun¢do de
transferéncia, obtendo como resultado uma
ndo-linearidade méxima de 0,9% no fundo
de escala.

A linearidade no célculo da densidade de
energia é avaliada a partir da linearidade
na leitura de irradiéncia e da base de tem-
po utilizada para integragdo. Como a se-
gunda é obtida por divisdes sucessivas da
freqiéncia gerada pelo oscilador com cris-
tal piezoelétrico, de elevada exatiddo,
pode-se inferir que a linearidade depende
fundamentalmente do conversor A/D.

As resolucdes das leituras de irradiancia/
irradiéncia espectral sdo respectivamente
de 1 uW/cm? e 0,01 uW/cmZ/nm, valores
extremamente razodveis para a finalidade
proposta. No cémputo da dose, a resolugéo
de 0,1 J/cm? significa em termos praticos
expor um paciente a uma irradiéncia de 500
uW/cm? (um valor usual de tratamento) du-
rante 3,33 minutos, que também atencle
plenamente tendo em vista as dezenas de
horas normalmente utilizadas para o trata-
mento.

As varidveis processadas pela UCP apre-
sentam internamente uma precisdo supe-
rior aos valores exibidos nos mostradores.
Tal precisdo interna se estende por dois di-
gitos, para leituras de irradiéncia/irradian-
cia espectral, e cinco digitos, para o célculo
da dose.

A alimentacdo do protétipo é efetuada
por trés fontes DC: + 5V e +/— 12V que
drenam em regime permanente 1,2A,
0,15A e 0,02A, respectivamente.

DISCUSSOES

No projeto e confeccdo do protétipo foi
dada prioridade a componentes e pegas
disponiveis no mercado nacional. Mesmo
assim, considerando o conjunto de mate-
riais utilizados, foi necessario buscar no
mercado externo o filtro éptico e o conver-
sor A/D.

Apesar de possiveis aprimoramentos, foi
dada atencdo especial no projeto e constru-
¢do do gabinete (“design”), considerando
principalmente os aspectos ergonométricos
e praticidade de uso.

Numa tentativa de reduzir o custo final
do protétipo, visando a sua industrializa-
cdo, é factivel tornar o "hardware” mais
compacto, no qual se concentra o maior
custo, mesmo implicando um aperfeicoa-
mento do “software”. E mais, substituir as
chaves “thumbwheel”, de ajustes de
irradiancia/irradiéncia espectral minimas,
por programacdo via teclado.

Apesar de ainda carente de avaliagdes
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no meio clinico, porém com excelentes re-
sultados de bancada, a CMMF, de similar
desconhecido mesmo no mercado interna-
cional, apresenta-se como um equipamento
de elevado potencial para a avaliag¢do da
eficdcia dos tratamentos fototerdpicos.
Dentre os motivos, pode-se destacar a ver-
satilidade das medi¢des simultdneas de
irradiéncia/irradiéncia espectral e densida-
de de energia para até oito leitos, aliada ao
custo reduzido por unidade monitorada.
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