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GUEDES, Crislayne Thais. Avaliação dos Equipamentos de Fototerapia da Maternidade 

Escola Januário Cicco. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia 

Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 76p., 2019. 

 

RESUMO 

A icterícia neonatal é uma patologia que pode se manifestar através de uma coloração 

amarelada na pele, mucosa e esclera, decorrente de uma concentração sérica de bilirrubina 

advinda da degradação de hemácias. Aproximadamente 60% a 70% dos neonatos podem 

apresentar tal patologia que, quando crítica, pode representar risco de óbito. Um dos tratamentos 

utilizados atualmente é a fototerapia, procedimento não invasivo onde uma luz com 

comprimentos de onda na faixa de 400 a 500 nm age na fotodegradação da bilirrubina de tecidos 

superficiais, facilitando sua excreção. A Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC) atende 

casos de icterícia através do SUS, possuindo uma quantidade significativa de equipamentos 

fototerápicos. O objetivo deste trabalho foi analisar tais equipamentos, de acordo com as 

conformidades necessárias, visando manter um excelente padrão de qualidade. Quanto à 

metodologia, este foi um estudo transversal de caráter descritivo, com abordagem quali-

quantitativa e o procedimento utilizado foi o levantamento de dados. Os dados foram coletados 

na MEJC no período de junho a outubro de 2019, com devida autorização para coleta e 

divulgação. Após a realização deste estudo, 100% dos aparelhos de fototerapia passaram por 

manutenção preventiva e serão reformados a fim de apresentarem um excelente funcionamento, 

indispensável para tratamento em recém-nascidos. Após as intervenções aplicadas, definiu-se 

uma periodicidade de 90 dias para avaliação dos equipamentos pelo setor de engenharia clínica 

da MEJC. A partir dos resultados positivos alcançados, sugere-se, como trabalhos futuros que 

seja realizado o mesmo tipo de análise física e funcional de outros equipamentos utilizados na 

maternidade, a fim de garantir a qualidade e eficiência dos serviços prestados na MEJC. 

 

Palavras-chave: icterícia neonatal, fototerapia, equipamentos médicos, manutenção 

preventiva, engenharia clínica. 

 



 
 

GUEDES, Crislayne Thais. Evaluation of Phototherapy Equipment from Januário Cicco 

Maternity School. Conclusion Work Project, Biomedical Engineering Bachelor Degree, 

Federal University of Rio Grande do Norte, 76p., 2019. 

 

ABSTRACT 

Neonatal jaundice is a condition that can manifest itself through a yellowish 

discoloration of the skin, mucosa and sclera, resulting from an increased bilirubin serum 

concentration resulting from red blood cell degradation. Approximately 60% to 70% of 

neonates present such pathology that, when critical, may pose a risk of death. One of the 

treatments currently used is phototherapy, a noninvasive procedure where a light with 

wavelengths in the range of 400 to 500 nm acts on bilirubin photodegradation of superficial 

tissues, facilitating its excretion. The Januário Cicco Maternity School (MEJC) attends jaundice 

cases through the public health system - SUS, possessing a significant amount of 

phototherapeutic equipment. The objective of this work was to analyze such equipment, 

according to the necessary conformities, aiming to maintain an excellent quality standard. The 

methodology was based on a descriptive cross-sectional study with a qualitative and 

quantitative approach and the procedure used was data collection. Data were collected at MEJC, 

from June to October 2019, with proper authorization for collection and disclosure. After this 

study, 100% of the phototherapy equipment underwent preventive maintenance and will be 

reformed in order to present an excellent functioning, indispensable for treatment in newborns. 

After the applied interventions, a 90-day periodicity was defined for equipment evaluation by 

the clinical engineering sector of MEJC. Based on such a positive results, as future work, it may 

be suggested that the same type of physical and functional analysis of other equipment used in 

the maternity ward be performed, in order to guarantee the quality and efficiency of the health 

service at MEJC. 

 

Palavras-chave: neonatal jaundice, phototherapy, medical equipment, preventive 

maintenance, clinical engineering. 
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1. INTRODUÇÃO  

A icterícia neonatal é uma condição clínica que pode se apresentar na forma de uma 

coloração amarelada na pele, mucosas e esclerótica dos olhos. Consiste em uma patologia 

fisiologicamente caracterizada por uma concentração sérica de bilirrubina, um produto da 

degradação de hemácias, no sangue (NICE, 2010). Podendo ser nomeada de 

hiperbilirrubinemia neonatal, a patologia é diagnosticada, tanto pela coloração característica, 

quanto por exames clínicos que detectam os níveis de bilirrubina nos vasos. Um dos principais 

riscos que a hiperbilirrubinemia pode causar é o dano cerebral devido a saturação da albumina 

do sangue, que pode levar a sequelas irreversíveis no sistema nervoso e até o óbito (DICKEN 

et al, 2000).  

Estima-se que, aproximadamente 60% a 70% dos recém-nascidos (RNs) a termo 

apresentam a icterícia e, 80% dos RNs pré-termo (PT), podem apresentar esse quadro clínico 

nos seus primeiros dias de vida (VREMAN et al, 2004). No Brasil, estima-se que 1,5 milhões 

de RNs apresentam a hiperbilirrubinemia, dentre eles, aproximadamente 250 mil casos 

desenvolvem formas críticas, com risco de óbito (MARTINS et al, 2007).  

Atualmente, os procedimentos utilizados no tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal 

consistem na exsanguineotransfusão (ESF), uma troca total ou parcial do sangue do neonato, e 

na exposição do paciente a uma fonte de irradiância luminosa, denominada fototerapia. Sendo 

este método o mais simples e menos invasivo, é o mais utilizado hoje em dia, por apresentar 

menos riscos e não causar dor ao paciente (COLVERO et al, 2005; REVISTA TECNOLOGIA 

E HUMANISMO, 1987). A indicação de qual tipo de tratamento vai depender da quantidade 

de bilirrubina total (BT) e da idade pós-natal do paciente, como mostrado na tabela abaixo: 

 

Tabela 1: Nível de BT para indicação de fototerapia e exsanguineotransfusão. 

 

FONTE: (American Academy of Pediatrics, 2004). 
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A luz irradiada pelo equipamento fototerápico, quando possui um comprimento de onda na 

faixa de 400 a 500 nm, age na fotodegradação da bilirrubina introduzida nos tecidos 

superficiais, quebrando suas moléculas e facilitando sua excreção, o que gera uma diminuição 

significativa nos níveis de bilirrubina, que pode ser expelida através da urina (ASSIS, 2018). 

Com o avanço da tecnologia, a fototerapia vem, cada vez mais, se mostrando um tratamento 

eficaz e seguro para a icterícia em RNs, o que reduz significativamente a necessidade da 

exsanguineotransfusão.  

A efetividade da fototerapia no tratamento da icterícia depende de diversos fatores como o 

tipo de luz utilizada (podendo ser luzes halógenas, fluorescentes, LEDs, dentre outras), da 

quantidade de energia liberada pelo aparelho, da superfície do corpo que vai ser exposta à luz, 

do comprimento de onda (cor) da luz emitida e da intensidade da irradiância que será absorvida 

pelas moléculas de bilirrubina (MARTINS et al, 2007; ALMEIDA, 2004). É de extrema 

importância que os estabelecimentos de saúde que oferecem o tratamento por fototerapia 

tenham um controle dos equipamentos, observando constantemente os critérios técnicos 

adequados para o uso dessa tecnologia. A prática da medição periódica da irradiância emitida 

pelos equipamentos fototerápicos ainda é bastante rara no Brasil, mesmo sendo notório na 

literatura internacional a relevância dessa prática para a efetividade do tratamento. Avaliar os 

equipamentos fototerápicos e analisar se possuem necessidade de manutenção, de troca de 

lâmpadas e se estão emitindo irradiância dentro de uma faixa aceitável, pode diminuir o tempo 

de tratamento dos pacientes, reduzindo o desperdício de recursos dos sistemas de saúde, os 

riscos de infecção hospitalar e a necessidade da realização de transfusões, além de otimizar a 

qualidade da assistência prestada (KLIEMANN et al, 2019; FERREIRA et al, 2009).  

 A Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC) é uma maternidade pública da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, considerada referência no atendimento à mulher 

e ao recém-nascido no estado, com foco nas gestações de alto risco. A MEJC faz parte da Rede 

Hospitalar EBSERH e atende pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), além de apoiar a 

formação de profissionais de saúde e o desenvolvimento de pesquisas. Por receber 

constantemente pacientes prematuros, a maternidade atende a casos de icterícia regularmente e 

possui uma quantidade significante de equipamentos fototerápicos em seu domínio.  

Tendo em vista a necessidade do acompanhamento e avaliação desses equipamentos, este 

trabalho teve o objetivo de analisar todos os aparelhos de fototerapia utilizados na maternidade. 

Através de um analisador provido de um radiômetro foram aferidos os valores de irradiância 

emitidos por cada equipamento, a fim de comparar se os aparelhos estão com valores dentro do 



16 
 

 
 

preconizado pelo fabricante para um tratamento eficaz. Além disso, foi realizada uma análise, 

por inspeção visual, do estado físico de cada aparelho para esquematizar um plano de 

manutenção para os que apresentarem qualquer irregularidade. Para fazer desse 

acompanhamento um hábito na maternidade, foi oferecido um treinamento à equipe técnica do 

setor de Engenharia Clínica, visando manter esses equipamentos em um excelente padrão de 

qualidade. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. GERAL 

Avaliar o estado físico e funcional dos equipamentos de fototerapia da Maternidade Escola 

Januário Cicco, Natal/RN, visando manter esses equipamentos em um excelente padrão de 

qualidade. 

2.2. ESPECÍFICOS 

 Realizar o levantamento dos aparelhos de fototerapia e qualificá-los quanto ao estado 

físico; 

 Analisar se os valores de irradiância dos equipamentos estão dentro da faixa pré-

determinada para o tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal; 

 Comparar os valores de irradiância dos equipamentos da maternidade com os valores 

pré-determinados pelo fabricante; 

 Delinear e executar um plano de manutenção preventiva para todos os equipamentos, 

destacando os aparelhos com defeito para posterior manutenção corretiva; 

 Desenvolver o Procedimento Operacional Padrão (POP) para uso do analisador de 

fototerapia; 

 Treinar a equipe técnica da maternidade para manter contínuo o processo de avaliação 

dos equipamentos.  
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1.  ICTERÍCIA NEONATAL 

 

Advinda do latim icterus e originada do radical grego ikteros, a palavra icterícia, significa, 

literalmente, amarelo. Conhecida pela coloração característica do plasma, pele e mucosas, a 

patologia se define pelo acúmulo de bilirrubina indireta no sangue (FRANCHI et al., 1997).  

Essa alta concentração de bilirrubina, na maioria das vezes, resulta da degradação acelerada 

das células vermelhas do sangue, em razão da incompatibilidade entre o tipo sanguíneo do RN 

e da mãe. Existem ainda outras causas que podem gerar uma hiperbilirrubinemia, como 

infecções congênitas, doenças genéticas que acabam afetando o fígado, hipóxia, dentre outros 

fatores (NATIONAL CENTER FOR BIOTECHNOLOGY INFORMATION, 2004). 

De acordo com o Ministério da Saúde, 98% dos RNs apresentam níveis séricos de BI acima 

de 1mg/dL durante a primeira semana de vida. Em sua maioria, esses casos representam a 

adaptação do neonato ao metabolismo da bilirrubina, geralmente iniciados após 24 horas de 

vida e com uma duração média de uma semana, sendo chamada hiperbilirrubinemia fisiológica. 

Para ser definida como síndrome patológica, a icterícia deve surgir antes das primeiras 24 horas 

de vida do RN, devendo ser tratada imediatamente após sua descoberta (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE DO BRASIL, 2011; LUCHESI, 2010). 

 

3.1.1. Fisiopatologia 

 

A degradação dos glóbulos vermelhos no sangue gera um subproduto chamado 

bilirrubina indireta, a qual se liga a uma proteína do plasma sanguíneo, a albumina. Essa 

bilirrubina, também nomeada de “não conjugada”, ao atravessar as membranas celulares, é 

tóxica em seu estado livre, principalmente para as células do sistema nervoso. Quando 

metabolizada pelo fígado, essa substância se transforma na bilirrubina direta, ou “conjugada”, 

que não é tóxica para as células, é hidrossolúvel e, por ser polar, é facilmente excretada ou 

filtrada pelos rins (NICE, 2010; QUINTAS, 2004). 

Os eritrócitos de um RN tendem, naturalmente, a ter uma vida útil reduzida, ou seja, se 

degradam mais rapidamente, o que causa uma maior concentração de bilirrubina indireta 

circulando no sangue. Como o metabolismo do neonato é mais lento, a excreção também acaba 
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sendo mais lenta, gerando uma hiperbilirrubinemia "fisiológica" geralmente inofensiva (NICE, 

2010).  

A hiperbilirrubinemia patológica, ou icterícia, como é clinicamente denominada, ocorre 

quando a bilirrubina não conjugada atinge o máximo de ligações com a albumina e, por isso, 

começa a circular pelos vasos em sua forma livre, podendo se acumular sistematicamente e se 

depositar em vários tecidos como fígado, rins, glândulas e cérebro (SCHINONI, 2006). Na 

figura 1 é possível visualizar um resumo em blocos do metabolismo da bilirrubina. 

 

Figura 1: Metabolismo da Bilirrubina. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Pode-se descrever alguns fatores que determinam se a icterícia apresenta características 

patológicas como, por exemplo, (i) for clinicamente detectável nas primeiras 24 horas de vida, 

(ii) o nível sérico de BT (Bilirrubina Total) for maior que 15 mg/dL, (iii) a concentração de BT 

ou BTI (Bilirrubina Total Indireta) aumentar mais que 5 mg/dL/dia e, principalmente, (iv) a 

icterícia persistir clinicamente por mais de uma semana no RN a termo (CARVALHO, 2001). 

O nível de hiperbilirrubinemia de acordo com a quantidade de BT em mg/dL, além de 

expor dados sobre a quantidade de nascidos vivos, no mundo, que apresentam os diferentes 

níveis:  
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➢ Hiperbilirrubinemia significante: BT sérica > 15–17 mg/dL (1 a 8% dos nascidos vivos). 

➢ Hiperbilirrubinemia grave: BT > 25 mg/dL (1 caso em 500 a 5.000 nascidos vivos).  

➢ Hiperbilirrubinemia extrema: BT > 30 mg/dL (1 caso em 15.000 nascidos vivos) 

(BHUTANI et al., 2007). 

 

3.1.2. Diagnóstico 

 

A icterícia tende a apresentar uma progressão craniocaudal, e níveis mais altos de 

bilirrubina, estão mais associados à área abaixo dos joelhos. Para o diagnóstico da icterícia, 

geralmente a primeira forma de detecção, é através da inspeção visual por meio da digitopressão 

na pele do RN. Para ser percebida dessa maneira, os níveis de BT do paciente devem estar 

maiores que 4-8 mg/dL (COSTA et al., 2010).  

Alguns fatores podem influenciar na detecção visual, como a experiência e olhar clínico do 

profissional, a cor da pele do RN, dado que peles mais pigmentadas tendem a dificultar a 

visualização e até a luminosidade do local em que o paciente está sendo avaliado, visto que a 

visualização é subestimada em ambientes muito claros e dificultada em ambientes com pouca 

luz. Alguns autores caracterizaram a icterícia em zonas dérmicas, que são utilizadas até hoje no 

diagnóstico por digitopressão da pele (KRAMER, 1969). Nos RNs a termo, a verificação de 

icterícia apenas na cabeça e pescoço (zona 1) caracteriza valores de BI variando de 4-8 mg/dL; 

se verificada na região do tronco até o umbigo (zona 2), representa valores de 5-12 mg/dL. Já 

RNs com a coloração do hipogástrio até às coxas (zona 3), podem apresentar valores de 8-17 

mg/dL de BI (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011). Na figura 2 é possível visualizar 

todas as zonas e os respectivos níveis de bilirrubina a elas associadas. 
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Figura 2: Zonas dérmicas de Kramer. 

 

FONTE: (KRAMER, 1969). 

 

Outra forma não invasiva de análise é através do bilirrubinômetro, um dispositivo de 

triagem, que estima os níveis de bilirrubina transcutânea (BTc), quando disposto na região da 

face e do esterno do paciente como exemplificado na figura 3 (COSTA et al., 2010).  

 

Figura 3: Exemplificação do uso do bilirrubinômetro. 

 

FONTE: (Equipe Neonatal do HMIB/ES/DF, 2017) 

 

Geralmente estes aparelhos apresentam um fator de erro de 2-3 mg/dL, tendendo à 

subestimação. Não é indicado o seu uso em pacientes PT (<35 semanas de gestação) por não 

apresentar valores fiáveis para estes casos. Existe uma variedade de bilirrubinômetros no 

mercado, os quais utilizam diferentes técnicas, como, por exemplo, o Chromatics Colormate 

III®, baseado na coloração da pele cujo funcionamento exige um doseamento antes do paciente 
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se tornar ictérico. Um dos equipamentos mais recentes no mercado é o BiliCheck® que se baseia 

em todo o espectro de luz visível e consegue isolar a absorção de luz pela presença de bilirrubina 

nas camadas subcutâneas e capilares, sendo capaz de subtrair o espectro de luz refletido 

independente da espessura da derme e da pigmentação cutânea do paciente (QUINTAS, 2004). 

Para confirmar todos os métodos de diagnóstico já mencionados e também para obter um 

resultado mais fidedigno, há a coleta sanguínea para exames laboratoriais. É o método mais 

invasivo e consiste na coleta de, aproximadamente, 50μL de sangue, em capilar heparinizado, 

o qual é centrifugado para separação do plasma. Através de um bilirrubinômetro, a coloração 

do plasma é medida a coloração do plasma, com determinação absoluta da BT (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE DO BRASIL, 2011). Nos RNs prematuros que apresentam hiperbilirrubinemia, se 

faz necessário múltiplas retiradas de sangue, ao longo da internação, para a realização dos 

exames, por isso o uso da bilirrubinometria transcutânea, tanto em RN a termo como em RN 

PT, reduz significativamente essa necessidade, diminuindo custos e complicações de 

tratamento (MARGOTTO, 2017). 

 

3.1.3. Tratamento 

 

Atualmente, existem três formas de tratamento que são as mais utilizadas nos casos de 

hiperbilirrubinemia, são elas a fototerapia, exsanguineotransfusão e os tratamentos 

farmacológicos. Estes últimos, só se aplicam a alguns casos e, geralmente, são utilizados 

concomitantemente com a fototerapia (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011). 

Ainda não existe um consenso sobre qual nível de BT vai ter indicação de fototerapia, 

fármacos ou exsanguineotransfusão. Existem protocolos com base em evidências limitadas, que 

variam a indicação do tratamento de acordo com as idades gestacional e pós-natal, com o peso 

do RN e com a criticidade da hiperbilirrubinemia (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 

2011). Na tabela 02 é possível verificar o nível de BT (mg/dL) para indicação de fototerapia e 

exsanguineotransfusão (EST) em RN ≥35 semanas de idade gestacional ao nascer. 
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Tabela 2: Indicação de fototerapia e exsanguineotransfusão (EST) em RN ≥35 semanas 
de idade gestacional. 

FONTE: (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011) 

 

3.1.3.1. Fototerapia 

 

A fototerapia vem sendo utilizada no tratamento da icterícia neonatal desde 1958, 

quando foi descoberto que a luz, sobretudo na faixa azul do espectro, proporciona uma redução 

significante na concentração de BT. Estudos posteriores comprovam que o uso da fototerapia 

restringe consideravelmente os níveis da sérum-bilirrubina do RN PT, quando usada de maneira 

contínua, por períodos de 12 a 144 horas (CALY, 2009).  

Para a eficácia do tratamento, considera-se uma irradiância mínima de 8 a 10 

μW/cm2.nm como convencional e de 30 μW/cm2.nm como de alta intensidade, ambas quando 

disponibilizadas na maior superfície corporal possível. O comprimento de onda da luz também 

influencia na eficácia, sendo o ideal para absorção de bilirrubina-albumina o comprimento da 

faixa azul do espectro, que consiste em 425 a 475 nm. A irradiância luminosa é sempre 

inversamente proporcional à distância entre a fonte de luz e o paciente, ou seja, quanto menor 

a distância, maior a irradiância (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011).  Existem 

diversos tipos de fototerapias no mercado, cuja escolha vai depender da prescrição médica, do 

nível sérico de BT, da preferência do pediatra, da disponibilidade do equipamento, dentre outros 

fatores. 
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3.1.3.2. Exsanguineotransfusão 

Consiste em um procedimento mais invasivo, geralmente reservado a situações em que 

há um risco maior de neurotoxicidade. O principal objetivo da exsanguineotransfusão é remover 

o excesso de bilirrubina, através da troca de um volume de sangue, mais especificamente, 

80ml/kg (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; CARVALHO, 2001).  

Aproximadamente 85 % das hemácias são substituídas nesse processo, levando a uma 

redução de 50 % da concentração sérica de bilirrubina. É um procedimento considerado seguro, 

porém apresenta riscos, principalmente para RNs PT. Às complicações incluem hemorragias, 

perfuração vascular, distúrbios eletrolíticos, dentre outros. Por essas razões a indicação para 

este tratamento deve ser individualizada, baseada em um julgamento clínico criterioso 

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004).  

A escolha do tipo sanguíneo para a exsanguineotransfusão vai depender, principalmente, da 

etiologia da icterícia. Independente da escolha do tipo, é imprescindível que se realize a prova 

cruzada entre o sangue do doador e a sorologia da mãe, antes de iniciar a transfusão 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011). 

 

3.1.3.3. Farmacológico 

 

O tratamento farmacológico raramente é utilizado exclusivamente. Um dos fármacos 

que são utilizados no tratamento da hiperbilirrubinemia é a imunoglobulina endovenosa, que é 

recomendada se a BT continua a aumentar mesmo quando o paciente está em fototerapia 

intensiva (QUINTAS, 2004).   

A administração deste medicamento bloqueia receptores do sistema reticuloendotelial, 

o que faz com que a hemólise dos glóbulos vermelhos seja mais lenta, ou seja, o fármaco não 

remove bilirrubina, ele atrasa a formação de nova bilirrubina.  Por isso, seu uso deve sempre 

ser associado à utilização de fototerapia, pois além de reduzir ainda mais a necessidade de 

exsanguineotransfusão ainda reduz o tempo de exposição do paciente à irradiância luminosa. 

(QUINTAS, 2004; CARVALHO, 2001).  

Além da imunoglobulina, outro medicamento que pode ser utilizado é o clofibrato, um 

fármaco que aumenta a conjugação e excreção da bilirrubina. Ingerido em uma dose oral única, 

o seu uso pode tratar ou prevenir a hiperbilirrubinemia, diminuindo a necessidade das 

transfusões e pacientes que não respondem à fototerapia (QUINTAS, 2004). 
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3.2. EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 

De maneira evidente, a fototerapia é a modalidade terapêutica mundialmente mais 

utilizada no tratamento da icterícia neonatal (MARTINS, 2007). Desde sua descoberta, há mais 

de 40 anos, as indicações para o uso de fototerapia aumentaram consideravelmente e, cada dia, 

novos e mais eficazes modelos são introduzidos no mercado (VIEIRA et al., 2004).  

Todos os equipamentos fototerápicos utilizam fontes artificiais de luz, que emitem uma 

faixa espectral proporcional ao tratamento. Desde a descoberta da fototerapia, foi determinado 

que, para ser terapeuticamente efetiva, a luz deve estar a faixa azul do espectro. Atualmente se 

sabe que, para ocorrer a foto-alteração da bilirrubina, é necessário um faixa entre 400 nm e 520 

nm (faixa aproximada da absorção de bilirrubina). Apesar da irradiância espectral ter sido 

utilizada como medida para o doseamento do tratamento, é importante citar que existem fatores 

determinantes para o sucesso ou insucesso da fototerapia, como, por exemplo, a pigmentação 

do neonato, a espessura da pele, o tempo e a área da superfície corpórea de exposição, a 

irradiância emitida, dentre outros (CALY, 2009).  

Apesar da ampla literatura de investigação quanto ao mecanismo de ação, eficácia, 

complicações, efeitos biológicos e uso clínico da fototerapia, ainda há uma considerável falta 

de informação sobre como age a fototerapia, como deve ser administrada nos pacientes, qual a 

dose de irradiância necessária para a eficácia clínica, dentre outros fatores (CARVALHO, 

2001). 

 

3.2.1. Histórico 

 

O surgimento da fototerapia se deu a partir de uma freira, enfermeira responsável pela 

Unidade de Prematuros do Hospital Geral de Rochford, na Inglaterra. A irmã Ward, como era 

chamada, acreditava que o ar fresco e luz do sol eram restauradores para as crianças, por isso 

levava-os todos os dias ensolarados ao ar livre sem o conhecimento dos médicos (figura 4) 

(STOKOWSKI, 2011). 
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Figura 4: Irmã Ward, em 1956, em seus passeios diários com os recém-nascidos do 
Hospital Geral de Rochford. 

 

FONTE: (STOKOWSKI, 2011) 

 

Certo dia, em 1956, a enfermeira mostrou aos médicos uma criança ictérica, com apenas 

uma parte do corpo tomada pela coloração amarela, ressaltou que era a parte do corpo que ficava 

coberta pela ponta de um lençol em seus passeios diários. Posteriormente, alguns cientistas do 

hospital notaram que os níveis de bilirrubina em tubos de sangue expostos ao sol, diminuíram 

em 10 mg/dL, confirmando a ideia de que a luz visível pode afetar os níveis de bilirrubina. 

Juntando esses dois acasos que nasceu a ideia da fototerapia para o tratamento da icterícia 

neonatal (STOKOWSKI, 2011; COLVERO, 2005).  

A primeira unidade de fototerapia foi desenvolvida em 1958 (CREMER et al, 1957; 

PERRYMAN, 1957), e consistia em uma fonte de luz artificial no lugar da luz solar natural 

(BHUTANI et al, 2012; STOKOWSKI, 2011). Continha um refletor com oito tubos 

fluorescentes azuis claros de 40 W, espaçados entre si, com um formato cilíndrico, ficava 

suspensa em um móvel com ajuste de altura (figura 5), pensado para ser colocado sobre os 

berços dos RNs ictéricos (STOKOWSKI, 2011). 
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Figura 5: Primeiro equipamento de fototerapia desenvolvido com luzes artificiais, em 
1958. 

 

FONTE: (STOKOWSKI, 2011) 

 

Mesmo sendo criada em 1958, a fototerapia só começou a ser utilizada nos Estados Unidos 

uma década depois do seu desenvolvimento, quando seu uso foi publicado na área de pediatria 

através de um ensaio clínico randomizado que comprovou a eficácia do equipamento. A 

fototerapia foi reconhecida como uma forma simples, de baixo custo, relativamente segura e 

eficaz de prevenir a hiperbilirrubinemia em RNs (STOKOWSKI, 2011; LUCEY et al, 1968). 

Desde então diversos avanços e técnicas novas de fototerapia, com variados tipos de luzes 

artificiais vêm sendo propostas (COLVERO, 2005).   

 

3.2.2. Princípio de Ação 

 

Sabe-se que a bilirrubina, em sua forma livre, é um composto lipossolúvel que necessita 

da ação do fígado para ser metabolizada. A fototerapia age convertendo essa bilirrubina 

encontrada na parte superficial da pele e nos tecidos subcutâneos, em isômeros hidrossolúveis 

que são excretáveis sem o metabolismo adicional do fígado (STOKOWSKI, 2011).  
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Quando a irradiância da fonte luminosa atinge a pele, uma infusão de fótons de energia 

é absorvida pela bilirrubina, a qual passa por reações fotoquímicas (fotoisomerização e 

fotooxidação) para formar isômeros atóxicos e excretáveis. Quando a bilirrubina é exposta à 

luz e a oxigênio ela sofre oxidação e se dispersa em fragmentos moleculares menores e mais 

polares, que tendem a ser excretados através da urina; a esse processo dá-se o nome de 

fotooxidação, que, apesar de ser um processo rápido, é reversível e possui pouco efeito na 

eliminação da BT durante a fototerapia (STOKOWSKI, 2011; DICKEN, 2000).  

Quando a molécula de bilirrubina absorve luz na região de 400 a 500 nm, ela dá origem 

a uma substância (isômero) conhecido como lumirrubina, processo ilustrado na figura 6. A 

lumirrubina é um composto polar que é expelido através da bile e, principalmente, da urina, 

sem a necessidade de conjugação hepática. Esse processo de transformação de bilirrubina em 

lumirrubina é chamado de fotoisomerização e, ao contrário da fotooxidação é um processo mais 

lento e irreversível, responsável por grande parte da eliminação de BT no uso da fototerapia 

(CALY, 2009; CARVALHO, 2001; DICKEN, 2000). 

 

Figura 6: Ciclização intramolecular da bilirrubina na presença de luz, formando a 
lumirrubina. 

 

FONTE: (CALY, 2009) 

 

Pelo mecanismo de ação da fototerapia muitos autores sugerem que este tratamento 

pode ser comparado ao uso de uma droga percutânea sendo o fóton de energia luminosa uma 

molécula absorvida pela bilirrubina resultando na reação fotoquímica que dá origem aos 

isômeros solúveis em água, exatamente como os medicamentos, porém sem os efeitos colaterais 

(STOKOWSKI, 2011; QUINTAS, 2004).   
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3.2.3. Tipos de Fototerapia 

 

Atualmente, existem no mercado uma variedade de fontes de luz dedicadas à fototerapia 

neonatal. Cada tipo de fonte vai ter suas propriedades, seus diferentes níveis de irradiância 

emitidos e suas vantagens e desvantagens (HART et al, 2005).  

Dependendo da criticidade da icterícia, muitos pediatras optam por realizar um 

tratamento com fototerapia combinada, que consiste no uso de diferentes tipos de fontes 

luminosas espaçadas a distâncias variáveis do mesmo paciente aumentando a efetividade do 

tratamento. Um método frequentemente utilizado é a combinação de um aparelho acima do RN 

(seja com fonte de LED, halogênio ou fluorescente) e um colchão de fibra óptica embaixo do 

bebê (STOKOWSKI, 2011). 

O mercado brasileiro vem desenvolvendo diversos tipos de fototerapias que estão cada 

vez mais sendo utilizadas em tratamentos combinados. Na tabela 03 é possível verificar um 

resumo dos tipos de fototerapia fabricados nacionalmente e suas principais características. 
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Tabela 3: Aparelhos de fototerapia fabricados no Brasil. 

 

FONTE:  Adaptado de (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011) 

 

3.2.3.1. Fototerapia Convencional 

 

Consiste em uma fonte luminosa composta por 4 à 8 lâmpadas fluorescentes de 20W, 

que deve-se manter a uma distância mínima de 30 cm do paciente. Essas lâmpadas podem ser 

do tipo "luz do dia" (figura 7), com fósforos brancos, que emanam uma baixa radiação e 

possuem a desvantagem de, por emanar calor, não podem ser utilizadas em berços aquecidos 
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(COLVERO, 2005; DICKEN, 2000). As lâmpadas fluorescentes brancas foram mais usadas no 

passado pois a irradiância emitida na faixa correspondente à absorção da bilirrubina é 

extremamente baixa (CARVALHO, 2001).  

 

Figura 7: Fototerapia com tubos fluorescentes brancos. 

 

FONTE: (STOKOWSKI, 2011) 

 

As lâmpadas fluorescentes também estão disponíveis no mercado com fósforos de 

amplo espectro com saída aprimorada na região espectral azul (figura 8) que, apesar de ter um 

custo mais elevado, aumentam a irradiância do sistema em até 3 vezes, permitindo um 

tratamento mais rápido e eficaz (COLVERO, 2005; DICKEN, 2000).  

 

Figura 8: O Bili-Bassinet®, composto por tubos fluorescentes azuis. 
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FONTE: (STOKOWSKI, 2011) 

 

Ainda existe uma dúvida constante sobre quando trocar as luzes fluorescentes das 

fototerapias convencionais, já que a irradiância tende a diminuir em função do tempo. 

Recomenda-se a análise periódica da irradiância através de fotodosímetros e a substituição das 

lâmpadas sempre que o aparelho apresentar valores de irradiância menores que o mínimo 

clinicamente eficaz (CARVALHO, 2001).  

 

3.2.3.2. Fototerapia Halógena 

 

Também conhecida como fototerapia do tipo Bilispot® (figura 9), este modelo utiliza 

uma ou mais lâmpadas de halogênio e possuem uma irradiância média de 25 - 30 μW/cm2/nm. 

Tende a ser mais eficaz em RNs PT por fornecer uma projeção de luz em círculo com alta 

irradiância apenas em uma pequena área do centro (aproximadamente 20 cm de diâmetro), 

podendo ser usada mais de uma fonte ao mesmo tempo para aumentar a área exposta 

(STOKOWSKI, 2011; COLVERO, 2005).   

 

Figura 9: Sistema de Fototerapia com luz halógena do tipo Bilispot®. 

 

FONTE: (STOKOWSKI, 2011) 

 

Uma das desvantagens das fototerapias a base de lâmpadas halógenas é que essas são 

as únicas que geram quantidades significativas de calor, com risco de queimadura, por isso deve 
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ser seguido à risca as recomendações do fabricante quanto à distância máxima segura entre a 

fonte de luz e o paciente (QUINTAS, 2004).  

Recentemente no mercado, foi incorporado um dispositivo que apresenta uma melhoria 

em relação aos holofotes de halogênio anteriores. Incorporando uma lâmpada de iodetos 

metálicos, localizada em uma caixa de luz mais distante do paciente o Giraffe Spot PT Lite®, 

exibido na figura 10, emana uma luz mais fria ao redor do paciente que é transmitida por um 

tubo de luz disposto em uma haste flexível e ajustável (STOKOWSKI, 2011).  

 

Figura 10: Giraffe Spot PT Lite®, evolução da fototerapia de fonte halógena. 

 

FONTE: (OHMEDA MEDICAL, 2002) 

     

Esse tipo de fonte luminosa também é normalmente associado a outros tipos de 

fototerapias para intensificar o tratamento da icterícia neonatal. Geralmente, as lâmpadas 

halógenas devem ser trocadas quando a aferição da irradiância indicar um valor menor que 10 

μW/cm2/nm (COLVERO, 2005). 

 

3.2.3.3. Fototerapia de Fibra Óptica 

 

Derivado das fototerapias halógenas, os dispositivos de fibra óptica possuem uma 

lâmpada híbrida de tungstênio-halogênio que emanam luz através de um cabo de fibra óptica. 

Geralmente esses dispositivos possuem dimensões reduzidas (10 cm por 13 cm), apresentando 

uma irradiância média de 35-60 μW/cm2/nm (COLVERO, 2005). Por não emanar calor, esses 

dispositivos são conhecidos por serem fabricados em forma de "Blanket", ou "lençol", (figura 
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11) que é colocado diretamente em torno do abdome do RN, abrangendo uma boa área da 

superfície exposta da pele e facilitando o processo de amamentação (STOKOWSKI, 2011).  

Figura 11: Fototerapia de fibra Óptica do tipo Blanket. 

 

FONTE: (STOKOWSKI, 2011) 

 

Conhecidos como Biliblanket, esses aparelhos são muito utilizados em tratamentos 

fototerápicos domiciliares, por ser um método efetivo e mais barato e ainda promover o 

aumento do vínculo mãe-bebê (COLVERO, 2005). A almofada do Biliblanket, quando 

utilizada sozinha, possui uma irradiância espectral baixa, por isso nas clínicas e hospitais, é 

mais comumente utilizada em conjunto com fototerapias mais intensivas para garantir a eficácia 

do tratamento (STOKOWSKI, 2011). 

 

3.2.3.4. Fototerapia de LED 

 

O LED (light-emitting diode), é um diodo semicondutor que emite luz quando se 

conecta a um circuito elétrico. Por permitir o uso de uma variedade de diodos, os LEDs podem 

ser encontrados em diversas cores e tendem a ter um tamanho bastante reduzido (de 0,5 a 1 cm 

de diâmetro), com um peso médio de 0.3g (MARTINS, 2007), ilustrado na figura 12.  

 

Figura 12: Estrutura típica de uma lâmpada de LED 
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FONTE: (ABREU et al., 2013) 
 
Um LED não emite luz como uma lâmpada convencional, a luz é emitida em formato 

de diversos "cones" de iluminação, que se dispersam em várias direções (figura 13). Essa 

estrutura deve estar sempre em perfeito estado, pois qualquer obstrução pode criar uma sombra 

e ocasionar perda de energia radiante no spot de luz criado pelo LED (ABREU et al., 2013). 

 

Figura 13: Ilustração de como a lâmpada de LED emite luz. 

 
FONTE: (ABREU et al., 2013) 

 

Os diodos semicondutores vêm sendo usados na fototerapia desde o trabalho proposto 

por Vreman, o qual estudou diferentes tipos de LEDs (verdes, azuis e brancos) e constatou que 

as emissões na faixa azul são as mais eficientes para a redução da hiperbilirrubinemia (CALY, 

2009; VREMAN et al., 1998).  Além de apresentar um dos maiores níveis de irradiação, os 

LEDs emanam níveis insignificantes de calor, podendo ser utilizados em contato com o 

paciente, podendo atingir valores de irradiância superiores a 200mw/cm2/nm (CARVALHO, 

2001). 

Atualmente, a lâmpadas de LED são agrupadas em placas contendo diversas unidades, 

podendo ser diretamente posicionadas sobre o paciente ou a distâncias variáveis (como indicado 

pelo fabricante) (CARVALHO, 2001).  Um dos tipos de lâmpadas que vem sendo utilizado 

recentemente é o LED de nitreto de gálio (figura 14), que fornece altos valores de irradiância 

no espectro azul sem gerar calor (STOKOWSKI, 2011).  
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Figura 14: Sistema de fototerapia que compreende um diodo emissor de luz (NEO 
BLUE®). 

 

FONTE: (STOKOWSKI, 2011) 

 

  Recentemente, a indústria brasileira desenvolveu um equipamento fototerápico 

composto por nitreto de gálio e índio, de alta intensidade, com um comprimento de onda de 420 

a 500 nm (figura 15).  Utilizando nanotecnologia, foram agrupados diversos LEDs em pequenas 

cápsulas (cerca de 1cm2) que recebem o nome de super LED. Este equipamento conta com 

cinco cápsulas super LED que se agrupam e formam a fonte luminosa do aparelho (MARTINS, 

2007). 

 

Figura 15: Fototerapia nacional de LEDs azuis de alta intensidade (Bilitron®). 

 

FONTE: (FANEM® LTDA, 2004) 
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Estudos comprovam que, estatisticamente, fototerapias de LED proporcionam uma 

redução significativa no tempo de tratamento da icterícia neonatal (NICE, 2010). Dentre os 

tipos de fontes luminosas para fototerapia, as de LED são as que se mostram mais eficazes 

quanto a absorção da bilirrubina (QUINTAS, 2004). 

 

3.2.4. Eficácia da Fototerapia 

 

A eficácia da fototerapia vai depender de diversos fatores, como a intensidade de 

radiância emitida pela fonte luminosa, a superfície corporal exposta à luz, o tipo de fonte 

utilizada, a quantidade de energia liberada na faixa correspondente à absorção de luz pela 

bilirrubina, dentre outros fatores expostos na figura 16 (FERREIRA et al, 2009; MARTINS, 

2007).  

 

Figura 16: Fatores que interferem na eficácia da fototerapia. 

 

FONTE: (CARVALHO, 2001) 

 

O tipo de aparelho escolhido para o tratamento vai determinar a área de abrangência do 

espectro luminoso. Quanto maior a superfície corpórea do RN exposta à luz, maior a eficácia 

do tratamento fototerápico (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011).  

A proximidade do paciente com a fonte de luz é diretamente proporcional à eficácia do 

tratamento, uma vez que aumenta a irradiância fornecida ao paciente, porém, é importante frisar 

que, quanto mais próximo o foco de luz do paciente, menor a área de atuação. A fototerapia 
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convencional apresenta uma irradiância de 4 μW/cm2/nm se colocada a 30 cm do paciente e 

passa a emitir 12 μW/cm2/nm se posicionada a 10 cm do paciente. No entanto, para evitar 

superaquecimento se convencionou uma distância de 30 cm entre a fonte e o RN (COLVERO, 

2005). 

Quanto mais alto nível inicial de bilirrubina plasmática, maior e mais rápida é a 

efetividade do tratamento. Estudos comprovam que a dose de fototerapias que diminui a 

concentração de bilirrubina de 20 mg/100 ml para 7 mg/100 ml é a mesma dose que promove 

a queda de 10 mg/100 ml para 5 mg/100 ml (CARVALHO, 2001). 

Outro fator que interfere diretamente na eficácia do tratamento é a condição física dos 

equipamentos. A não observância dos aspectos técnicos de qualquer tipo de fototerapia pode 

prejudicar a qualidade do tratamento oferecido e sua eficácia terapêutica (KOPELMAN et al., 

2004). Os aparelhos que não são regularmente monitorados quanto à irradiância podem chegar 

a agravar o estado clínico do RN ictérico e prolongar sua permanência nas clínicas e hospitais 

(FERREIRA et al., 2009).  

Os principais fatores responsáveis pela baixa efetividade da fototerapia, principalmente 

nos estabelecimentos de saúde nacionais, são: (i) a falta de substituição das lâmpadas após o 

término de sua vida útil, (ii) a falta de radiômetros para aferição da efetividade da luz sobre a 

icterícia e (iii) o uso incorreto dos aparelhos pelos profissionais de saúde que atuam no 

tratamento (KLIEMANN et al., 2019). 

 

3.2.5. Análise da Irradiância dos Equipamentos de Fototerapia 

 

Até o início da década de 1970, as medidas realizadas para monitorar e otimizar a radiação 

eram baseadas apenas na iluminância dos aparelhos fototerápicos. Posteriormente, em 1972 

estudos comprovaram que a queda de bilirrubina não tem ligação com a iluminância e sim com 

a irradiância (densidade de potência) da fonte de luz. Desde então, a irradiância expressa em 

µW/cm2/nm, passou a ser a grandeza adotada internacionalmente como padrão no tratamento 

por fototerapia (FERREIRA et al., 2010).  

Quando a irradiância é determinada em uma banda de comprimento de onda é chamada de 

irradiância espectral, expressa em μW/cm2.nm. Com a finalidade de manter o controle de 

qualidade, os radiômetros são utilizados na medição de irradiância espectral de unidades de 

fototerapia, comparando os níveis aferidos com medidas prévias (COLVERO, 2005).  Os 
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radiômetros são instrumentos de baixo custo e fácil operacionalidade cuja construção é baseada 

no emprego de fotodiodos de silício acoplados a circuitos eletrônicos de compensação. São 

capazes de medir a irradiância, em determinada faixa espectral, através de filtros passa-banda 

que são acoplados na entrada do sensor óptico (CALY, 2009).  

 

Figura 17: Representação do circuito de um radiômetro. 

 

FONTE: Adaptado de (SAMEH et al., 2018) 

 

Clinicamente, erros de medição verificados na ordem de 50% no valor da irradiância 

espectral significam a não efetividade do tratamento fototerápico em 41,7% dos casos, o que 

pode levar a um prolongamento no tratamento, gerando desperdício de recursos dos sistemas 

de saúde e até mesmo necessidade de exsanguineotransfusão (CALY, 2009).  

A falta de aferição da irradiância, assim como sua variação entre diferentes tipos de 

aparelhos de fototerapia podem justificar a diversidade de tempo de resposta à fototerapia. 

Convencionou-se que uma irradiância de 4 μW/cm2/nm é a menor dose clínica eficaz no 

tratamento da icterícia, caso um aparelho apresente uma irradiância inferior a essa, as lâmpadas 

devem ser trocadas imediatamente. Ainda não se tem um valor máximo aceitável de irradiância, 

porém verificou-se que há uma saturação da fotoisomerização da bilirrubina quando o 

equipamento emana uma irradiância superior a 40 μW/cm2/nm (COLVERO, 2005).  

A irradiância de cada aparelho de fototerapia deve ser medida constantemente, para 

avaliar se a fonte luminosa está emitindo valores dentro do padrão (ou valor de referência 

sugerido pelo respectivo fabricante). Não é necessário medir em cada utilização dos aparelhos, 

porém é necessário um controle periódico para a determinação do seu declínio e indicação da 
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troca de lâmpadas ou conjunto de LEDs, além de garantir a efetividade do tratamento 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2011; QUINTAS, 2004). Embora a literatura 

enfatize constantemente a importância da medição periódica da irradiância emitida, esta prática 

ainda é rara no Brasil (KLIEMANN et al., 2019).  
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4. METODOLOGIA 

 

O presente trabalho é um estudo transversal de caráter descritivo, com abordagem 

quantitativa e qualitativa, cujo procedimento técnico é o levantamento de dados relacionados 

aos aparelhos de fototerapia utilizados no tratamento da icterícia neonatal. A pesquisa foi 

realizada na Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC), referência no atendimento à mulher 

e ao recém-nascido no Rio Grande do Norte. A coleta de todos os dados da pesquisa ocorreu 

no mês de junho à outubro de 2019, autorizada pela instituição após apresentar os objetivos da 

pesquisa e a forma como seria realizada a coleta de dados. 

 

4.1. LEVANTAMENTO DOS DADOS 

 

Os dados referentes à número de série, número de patrimônio, marca e modelo de cada 

um dos equipamentos de fototerapia utilizados nos diferentes setores que prestam assistência 

ao RN ictérico foram coletados através do sistema de registro de patrimônios da maternidade. 

Devido a rotatividade constante de equipamentos nos múltiplos setores, em diferentes turnos, 

não foi possível especificar a quantidade de aparelhos por setor. Como a rastreabilidade de 

equipamentos ainda não é uma realidade na maternidade, foi necessário checar, constantemente, 

em cada setor, para localizar e analisar os aparelhos de fototerapia pertencentes à MEJC.  

O inventário dos 28 equipamentos fototerápicos fornecido pelo setor de Engenharia 

Clínica é mostrado na tabela 04, sendo catorze do modelo Bilitron Sky® 5006 e catorze do 

modelo Bilitron® 3006, ambos do fabricante brasileiro Fanem® e todos compostos por um 

sistema de conjuntos de LEDs azuis, chamados Super LEDs. 
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Tabela 4: Inventário Equipamentos Fototerápicos. 

 

FONTE: Setor de Engenharia Clínica/MEJC. 

 

4.2. ANÁLISE DO ESTADO FÍSICO DOS EQUIPAMENTOS E TEMPO DE VIDA 

ÚTIL DOS LEDs 

 

Após localizar e tabelar todos os equipamentos, o primeiro passo foi avaliar, por 

inspeção visual, o aspecto físico dos aparelhos. Para isso, foram determinados cinco parâmetros 

norteadores relacionados abaixo, para determinar o estado de cada um dos equipamentos. 

● Apresenta ferrugem aparente? 

● Há alguma peça faltando? 

● Apresenta mal contato elétrico? 

● Algum LED não acende? 

● Apresenta problema nos ajustes de posição? 

Para cada equipamento, as questões acima foram respondidas com "sim" ou "não". Se 

um equipamento obtiver resposta “sim” para as cinco questões, será descrito como “Muito 

Ruim”; se obtiver “sim” para quatro questões, será descrito como “Ruim”; se obtiver três 

respostas “sim” será “Razoável”; se obtiver dois, será “Bom”, se obtiver apenas um, será 
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“Muito Bom” e, se nenhuma questão obtiver a resposta “sim”, o equipamento será descrito 

como em "Excelente" estado físico.  

Todos os equipamentos que apresentarem algum defeito ou peça faltando serão 

destinados à manutenção corretiva e as peças faltantes foram apontadas na tabela para 

decorrente substituição. Nesta etapa, também foram observadas e destacadas todas as 

fototerapias que apresentaram excesso de poeira nos coolers e na parte interna, para posterior 

manutenção preventiva. 

Durante a inspeção visual, também foram coletados os dados sobre o tempo de vida útil 

dos LEDs de cada um dos equipamentos. O manual técnico especifica que, para o Bilitron-Sky® 

5006, o tempo máximo de vida útil dos LEDs é de 20.000 horas, enquanto, para o Bilitron® 

3006, o tempo máximo é de 50.000 horas. Após verificação de todos os aparelhos, aqueles que 

apresentaram tempo de vida útil superior ao determinado pelo fabricante, foram destacados para 

posterior troca do módulo fonte de LEDs. 

 

4.3. ANÁLISE DA IRRADIÂNCIA DOS EQUIPAMENTOS 

 

Para avaliar a irradiância emitida pelos aparelhos foi utilizado o analisador Multitester 

Thor® 3620, do fabricante Fanem®, equipamento certificado em conformidade com as normas 

NBR IEC 60601-1-2 - "Compatibilidade Eletromagnética" e IEC 61010-1 - "Safety 

requirements for electrical equipment for measurement, control, and laboratory use - Part 1: 

General requirements".  

 

 

Figura 18: Analisador Multitester Thor® 3620. 

 

FONTE: (FANEM® LTDA, 2010) 
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O analisador é um instrumento simples, operado com bateria de 9 volts, cuja leitura é 

feita em irradiância espectral, que é a média da irradiância em relação à amplitude da faixa de 

leitura, com medição em microwatts por centímetro quadrado vezes nanômetro (μW/cm².nm). 

É um aparelho portátil, digital, utilizado para analisar incubadoras, berços aquecidos e 

fototerapias, e foi calibrado imediatamente antes do início da coleta de dados.  

Na função de radiometria, permite a seleção do tipo de fonte luminosa a ser medida, 

que, para o estudo em questão, foi escolhida a fonte do tipo LED, no espectro azul da luz visível. 

O aparelho possui uma sonda de radiância espectral (figura 19), também chamada de 

radiômetro, capaz de realizar leituras de 0 à 100 μW/cm².nm, proporcionando meios de controle 

de qualidade e de avaliação rotineira de eficiência durante os tratamentos com fototerapia.  

 

  

Figura 19: Sonda de Radiação do Multitester Thor® 3620. 

 

FONTE: (FANEM® LTDA, 2010). 

 

O uso do Thor® com a sonda de radiação permite ao operador a aplicação de um fator 

de correção automático, dependendo da fonte de luz escolhida (fluorescentes, halógenas ou 

LEDs), variando a intensidade no espectro de 400 a 550 nanômetros.  

 A análise da irradiância foi realizada de acordo com as orientações do fabricante e tipo 

de luz utilizada. A leitura foi feita nas distâncias de 30 cm e 40 cm de altura (faixa em que a 

fototerapia é utilizada na maternidade), na região central dos LEDs - no ponto central, sempre 

com o equipamento trabalhando a 100% de sua capacidade luminosa (figura 20). 
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Figura 20: Análise da irradiância de um aparelho de fototerapia da maternidade. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Como o Bilitron® 3006 é um modelo que possui apenas um conjunto Super Led, a sonda 

de irradiância foi posicionada no ponto central, três vezes para cada distância, como ilustrado 

na figura 21, e depois calculado a média dos três valores. 

 

Figura 21: Posicionamento da sonda de irradiância no Bilitron® 3006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Já o modelo Bilitron-Sky® 5006, possui três conjuntos Super LED, alcançando uma área 

de irradiação consideravelmente maior (figura 22).  
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Figura 22: Área de irradiação Bilitron-Sky® 5006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Nesse caso, foi realizado a média dos três valores medidos, para cada altura e também 

para cada conjunto Super LED, registrados sempre da direita para a esquerda do equipamento, 

tendo o visor como referência (ilustrado na figura 23).  

 

Figura 23: Posicionamento da sonda de irradiância no Bilitron-Sky® 5006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

Em resumo, para cada aparelho coletou-se os dados de irradiância três vezes no ponto 

central, afim de minimizar o erro, para cada altura, sendo o valor final obtido pela média das 

três medições para cada fototerapia. A coleta dos dados foi realizada nos turnos da manhã, com 
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uma duração média de 15 minutos por equipamento. Todos os resultados foram armazenados 

em tabelas e planilhas eletrônicas e discutidos com base no referencial teórico e no manual 

técnico dos equipamentos fototerápicos. 

 

4.4. REALIZAÇÃO DAS MANUTENÇÕES PREVENTIVAS E CORRETIVAS 

 

De acordo com os dados obtidos na inspeção visual e na análise de irradiância dos 

equipamentos, foram realizadas manutenções preventivas (MPs) nos aparelhos (figura 24), 

priorizando aqueles que apresentaram condições mais precárias, segundo análise.  

As MPs foram realizadas seguindo um checklist desenvolvido pelo setor de engenharia 

clínica da maternidade, contendo: 

● Limpeza externa do equipamento; 

● Limpeza interna, reforçada nas ventoinhas (coolers); 

● Análise do plug A/C e cabo de alimentação; 

● Análise da integridade dos conectores; 

● Verificação do ajuste de ângulo e altura; 

● Verificação do funcionamento dos LEDs; 

● Verificação do funcionamento das ventoinhas (coolers); 

● Verificação dos freios e rodízios; 

● Verificação de peças faltantes. 

● Análise da irradiância (30cm e 40 cm) 

 

Figura 24: Realização de MP em Bilitron-Sky® 5006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 
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Os equipamentos que apresentaram problemas solucionáveis sem a necessidade de troca 

ou reposição de peças, foram sanados junto à equipe técnica do setor de engenharia clínica, 

através de manutenções corretivas (MC). Já os equipamentos que estavam abaixo do valor 

padrão de irradiância, ou que apresentaram qualquer outro problema que necessitasse de 

substituição de peças, foram enviados à empresa terceirizada da MEJC.  

 

4.5. REALIZAÇÃO DOS TREINAMENTOS 

 

Durante a coleta de dados de irradiância, tanto os estagiários da área técnica quanto os 

técnicos contratados do setor de engenharia clínica, foram convidados a assistir o processo, o 

qual foi inteiramente explicado e demonstrado. Cada um dos profissionais observou e praticou 

nos aparelhos até conseguirem realizar todas as etapas sem auxílio, caracterizando um 

treinamento prático.   

Durante o treinamento, foi passado para os profissionais todos os possíveis problemas 

passíveis de ocorrer com os equipamentos de fototerapia, suas causas, e sugestões de correção, 

baseados na tabela 05. 
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Tabela 5: Diagnóstico de falhas para fototerapia. 

 

FONTE: Adaptado de (FANEM® LTDA, 2004). 

 

Durante a realização das manutenções preventivas foi passado o checklist para todo o 

pessoal que participou dos treinamentos, e foi estabelecido, segundo o manual, que as MPs 

deveriam ser realizadas em todos os equipamentos, a cada 90 dias, no máximo. 

Prevendo a rotatividade de profissionais, foi elaborado um Procedimento Operacional 

Padrão (P.O.P) autoexplicativo (apêndice), com o passo a passo de como utilizar o analisador 

Multitester Thor® 3620, contendo os padrões de valores de irradiância, da área irradiada, o 

tempo de vida útil dos LEDs e o tempo determinado para aferição de rotina dos equipamentos, 

tudo previsto pelo fabricante. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Nesta seção, serão apresentados os resultados obtidos após realizar a inspeção visual dos 28 

equipamentos da MEJC, a análise da irradiância e do tempo de vida útil dos LEDs, as 

manutenções preventivas e o treinamento da equipe técnica. 

 

5.1.  AVALIAÇÃO DO ESTADO FÍSICO DOS EQUIPAMENTOS 

 

Como o estudo foi realizado em dois modelos diferentes de equipamentos, os resultados 

para os 14 aparelhos Bilitron® 3006 e 14 aparelhos Bilitron Sky® 5006 são mostrados nas 

tabelas 06 e 07, respectivamente. 

 

Tabela 6: Avaliação do estado físico dos equipamentos Bilitron® 3006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 
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Tabela 7: Avaliação do estado físico dos equipamentos Bilitron Sky® 5006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Podemos perceber que 100% dos equipamentos apresentaram “ferrugem aparente”. É 

importante frisar que, para a avaliação, foi considerada qualquer quantidade de ferrugem, 

mesmo que mínima, justamente para tentar resolver o problema antes de ficar em estado crítico. 

Para exemplificar, podemos visualizar, na figura 25, exemplos de equipamentos com uma 

quantidade grande de ferrugem e com quantidades mínimas. 
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Figura 25: Ilustração da quantidade de ferrugem aparente em diferentes equipamentos. 

 

 FONTE: Produzido pela autora. 

 

Levando-se em conta que a MEJC se encontra em uma região muito próxima de praias 

do litoral, os equipamentos estão constantemente sujeitos aos efeitos da maresia, tornando 

comum o aparecimento de ferrugem. Além desse fator, é do conhecimento geral que os pisos 

de estabelecimentos de saúde devem ser constantemente lavados, o que pode explicar o 

aparecimento dos pontos de ferrugem principalmente na base, parte do equipamento mais 

próxima do chão. 

Um resultado bastante positivo, foi o fato de que 100% dos equipamentos não 

apresentaram mal contato elétrico ou algum LED queimado ou não funcionando. Porém, é 

importante mencionar, que muitos equipamentos apresentaram alguns LEDs com luzes mais 

fracas, o que vai refletir diretamente nos resultados quanto à irradiância dos equipamentos. 

Quanto aos aparelhos que apresentaram peças faltando, foram todas peças auxiliares, 

como ventosas de fixação e silicones de apoio. Ditosamente, nenhuma peça crucial para o 

funcionamento dos equipamentos foi notada como faltante.  

 Para melhor visualizar os resultados, apresentamos, nas figuras 26 e 27, os gráficos com 

os percentuais para o estado físico dos equipamentos.  
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Figura 26: Percentual do Estado Físico Bilitron® 3006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

 

Figura 27: Percentual do Estado Físico Bilitron Sky® 5006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Todos os equipamentos do modelo Bilitron® 3006 (aquisição há, aproximadamente, 5 

anos) são mais antigos que os equipamentos do tipo 5006 (aquisição há, aproximadamente, 2 

anos), por isso, já era esperado que esse modelo apresentasse resultados menos satisfatórios 

quanto ao seu estado físico, pois quanto mais antigo o equipamento, maior sua depreciação 

conforme uso. 

Para ter uma perspectiva geral do estado físico de todos os equipamentos da 

maternidade, é possível verificar na figura 28 o percentual para ambos os modelos. 
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Figura 28: Estado físico geral Bilitron® 3006 e Bilitron Sky® 5006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

De forma geral, 57.1% dos equipamentos foram avaliados como “Muito Bom”, 35.7% 

foram avaliados como “Bom” e 7.1% foram descritos como em estado “Razoável”. 

92,8% dos equipamentos que foram descritos como em “bom” estado, foi, 

principalmente, devido à falta de peças auxiliares e à presença de ferrugem aparente. Por serem 

problemas simples de serem resolvidos, estima-se que após a realização de todas as 

manutenções e reposição de peças auxiliares, os equipamentos passem a ser evidenciados como 

em “excelente” estado físico. 

O aspecto físico de qualquer equipamento médico-hospitalar reflete diretamente na 

aceitação do paciente, ou familiares do paciente, quanto ao tratamento oferecido. No caso da 

fototerapia, que é direcionada a recém-nascidos, principalmente prematuros, esse fator é de 

extrema importância. Durante a coleta de dados, foi possível perceber que muitos dos pais 

pediam para trocar o equipamento de fototerapia quando o mesmo se apresentava muito sujo 

ou enferrujado.  Ao depositar a confiança do tratamento de um recém-nascido em um 

equipamento, é imprescindível que ele esteja em excelente estado, não só de funcionamento, 

mas visual, evitando rejeições e melhorando a visão dos familiares quanto ao tratamento e seu 

respectivo aparelho, oferecidos. 
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5.2. AVALIAÇÃO DA IRRADIÂNCIA DOS EQUIPAMENTOS 

 

Todos os equipamentos foram avaliados com o mesmo radiômetro e nas mesmas 

condições, definidas no tópico 4.3.  

Através da tabela 08, podemos observar os valores médios de irradiância aferidos dos 

equipamentos da maternidade. 

 

Tabela 8: Valores médios de irradiância dos equipamentos de fototerapia. 

 

FONTE: Produzido pela autora.  

 

Podemos observar que 100% dos equipamentos apresentaram, tanto para 30cm como 

para 40 cm, irradiância superior à mínima eficaz (8 - 10 μW/cm2.nm) para o tratamento da 

icterícia, de acordo com o item 3.1.3.1. Esse resultado mostra que todos os aparelhos da 

maternidade cumprem com a função de promover a absorção de bilirrubina e tratar a icterícia. 

Para uma distância de 30 cm, apenas dois equipamentos (7,1%), apresentaram valores de 

irradiância abaixo de 30 μW/cm2.nm, ou seja, a grande maioria pode ser considerada fototerapia 

de alta intensidade.  

O cálculo de desvio padrão, mostra que os pontos analisados estavam bem próximos 

uns dos outros, o que pode indicar que as placas de LEDs estão, praticamente, emanando a 

mesma quantidade de irradiância.  
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Tabela 9: Irradiância padrão dos equipamentos em estudo. 

 

FONTE: Adaptado de (FANEM® LTDA, 2004). 

 

 Os valores da tabela 09 já abrangem a margem de erro que inclui o fator analisador, seu 

tipo e calibração, as medidas de análise e o EMH, preconizada pelo fabricante, de 土 10% para 

o modelo Bilitron 3006, e, de 土 25% para o modelo Bilitron Sky® 5006.  

 Pode-se observar que, para uma distância de 40 cm, o valor mínimo aceitável pelo 

fabricante, para ambos os modelos, não corresponde a uma fototerapia de alta intensidade (30 

μW/cm2.nm). Para os equipamentos em estudo, apenas 32,1% são de alta intensidade à 40 cm. 

Por isso, todos os profissionais da maternidade são orientados a utilizar os equipamentos sempre 

à maior proximidade possível do paciente para uma maior eficácia. 

 De acordo com os valores disponibilizados pelo fabricante, temos, apresentados nas 

figuras 29 e 30, os gráficos correspondentes à porcentagem dos equipamentos que ficaram 

dentro ou fora da faixa de irradiância preconizada pelo fabricante. 

 

Figura 29: Classificação do padrão de irradiância para os equipamentos Bilitron® 3006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 
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Figura 30: Classificação do padrão de irradiância para os equipamentos Bilitron Sky® 
5006. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

 Como mencionado anteriormente, já era esperado que os aparelhos do tipo 5006 

apresentassem resultados melhores dos que os equipamentos do tipo 3006, que são 

consideravelmente mais antigos.  

Para ter uma perspectiva geral do estado de irradiância dos equipamentos da 

maternidade como um todo, segue, na figura 31, o gráfico com os dados relacionados a todos 

os equipamentos. 

 

Figura 31: Avaliação da Irradiância dos equipamentos de fototerapia. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 
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De forma geral, 42,9% dos equipamentos apresentaram irradiância dentro da faixa 

determinada na tabela 09, para ambas as distâncias (30 cm e 40 cm), 25% apresentaram 

irradiância abaixo da faixa, para ambas as distâncias e 32,1% dos equipamentos apresentaram 

valores abaixo da faixa, apenas para a distância de 40 cm.  

De acordo com a tabela 05, existem alguns fatores que podem fazer com que a 

irradiância dos equipamentos se apresente abaixo da faixa preterível, são eles:  

➢ Equipamento muito distante do paciente ou analisador; 

➢ Colimador(es) ou LEDs sujos/empoeirados;  

➢ Tensão de rede muito baixa; 

➢ Ajuste de intensidade menor que 100%; 

➢ Lâmpadas atingiram o tempo de vida útil; 

➢ Erro de leitura do radiômetro.  

Desses seis fatores, podemos excluir o fato do equipamento estar muito distante do 

analisador, visto que a aferição de dados foi feita com medições precisas. Excluem-se também, 

os motivos de ajuste de intensidade menor que 100% (todos os equipamentos foram ajustados 

para 100% antes da coleta de dados), erro de leitura do radiômetro (o radiômetro foi 

devidamente calibrado antes da análise) e tensão de rede muito baixa (a tensão de rede da 

maternidade é periodicamente verificada apresentando valor padrão).  

Quanto ao tempo de vida útil das lâmpadas, segue na tabela 10, os valores verificados 

durante a coleta de dados. 
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Tabela 10: Tempo de vida útil dos LEDs de cada equipamento. 

   

FONTE: Produzido pela autora. 

 

O fabricante determina que, para o modelo 3006, o tempo máximo de vida útil, em horas 

é de 50.000 horas, enquanto para o modelo 5006, o tempo máximo é de 20.000 horas. Pode-se 

perceber, com a tabela 10, que nenhum equipamento alcançou seu tempo de vida útil. 

 Quanto à sujeira/poeira nos LEDs e colimadores, todos os equipamentos que 

apresentaram valores “abaixo do padrão” passaram por manutenção preventiva, seguindo o 

checklist mencionado no item 4.4, e que demonstraremos no item 5.3 desta seção.  

Durante o processo de manutenções preventivas observou-se que a cápsula de LEDs de 

todos os aparelhos que apresentaram irradiância abaixo do padrão, encontravam-se 

empoeiradas e/ou com o circuito enferrujado, como mostrado na figura 32. 
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Figura 32: Estado das placas de LED dos equipamentos com irradiância abaixo do 
padrão - a) com excesso de poeira. b) circuitos enferrujados. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Todos esses equipamentos passaram por manutenção preventiva e foram avaliados 

novamente quanto a irradiância. Constatou-se que, apenas dois equipamentos (12,5% dos que 

ficaram abaixo do padrão) apresentaram uma melhora no valor de irradiância, justamente os 

que continham uma quantidade grande de poeira nos LEDs, como na figura 32-a), porém pouco 

enferrujado. Os outros aparelhos (87,5% dos que ficaram abaixo do padrão), que não 

apresentaram melhora nos valores de irradiância, apresentaram bastante ferrugem no circuito, 

como na figura 32-b), o que pode explicar a redução na potência dos LEDs e justificar o fato 

dos aparelhos terem apresentado valores abaixo da faixa determinada pelo fabricante. 

 

5.3. MANUTENÇÕES PREVENTIVAS E CORRETIVAS 

 

Como relatado na seção 4.4 da metodologia, foram realizadas, no setor de engenharia 

clínica, as manutenções preventivas e corretivas nos equipamentos, juntamente com o 

treinamento da equipe técnica. As MPs foram realizadas seguindo o checklist de manutenção 

preventiva, desenvolvido pelo setor de engenharia clínica. Todas as peças dos equipamentos 

foram limpas com o material adequado, inclusive os circuitos e colimadores. 
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Podemos verificar, nas figuras 33, 34 e 35 o estado dos aparelhos antes e depois das 

MPs. 

 

Figura 33: Interior de um Bilitron Sky® retirado da U.T.I Neonatal. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

Figura 34:  a) Bilitron Sky® (N°S: FAM 046825) antes da MP. b) Bilitron Sky® depois da 
MP. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 
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Figura 35:  a) Bilitron Sky® (N°S: JAN 053884) antes da MP. b) Bilitron Sky® depois da 
MP. 

 

FONTE: Produzido pela autora.  

 

Muitos dos aparelhos apresentaram uma quantidade considerável de poeira em seu 

interior (com ilustrado na figura 33). Esses equipamentos são utilizados com muita frequência 

na U.T.I Neonatal e nas enfermarias da maternidade, muitas vezes em recém-nascidos 

prematuros debilitados e/ou com problemas respiratórios. É de extrema importância frisar a 

gravidade que esse excesso de poeira pode causar nos pacientes. Quando os aparelhos estão 

ligados, os coolers estão sempre funcionando e liberando para o ambiente essa sujidade, 

podendo afetar diretamente na saúde do paciente. Por isso, é de extrema relevância manter 

periodicamente a realização das manutenções preventivas, evitando esse acúmulo de sujeira. 

Durante as MPs, alguns equipamentos apresentaram problemas simples, como mal 

funcionamento de coolers, rodízios, ajuste de ângulo ou posição, que foram solucionados, junto 

à equipe técnica do setor através de manutenções corretivas. 

De todos os aparelhos verificados, apenas quatro apresentaram necessidade de MC que 

não envolvesse troca ou substituição de peças, sendo dois deles problemas nos coolers, um com 

defeito nos rodízios de movimentação e um com dificuldade no ajuste de posição. 

Todas as manutenções realizadas, foram mostradas e explicadas aos estagiários e 

técnicos do setor de engenharia clínica, complementando o treinamento da equipe. 
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5.4. TREINAMENTOS 

 

O setor de engenharia clínica da MEJC possui estagiários do curso técnico de 

equipamentos biomédicos do Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN), estagiários do 

curso de engenharia biomédica da UFRN e técnicos contratados responsáveis pela gestão e 

manutenção dos equipamentos médico-hospitalares (EMHs). Toda a equipe foi convidada a 

participar dos treinamentos práticos que foram realizados no turno matutino e vespertino, no 

mês de outubro. 

O treinamento foi realizado através de um roteiro, desenvolvido previamente, contendo: 

➢ Explicar o básico sobre a icterícia e como a fototerapia trata essa condição; 

➢ Apresentar o checklist de manutenção preventiva; 

➢ Mostrar como abrir, desmontar, limpar e remontar todas as peças de ambos os modelos 

dos equipamentos; 

➢ Mostrar como testar o funcionamento dos componentes de ambos os modelos dos 

equipamentos; 

➢ Apresentar, através do POP, o analisador de fototerapia, suas funções e modo de uso; 

➢ Mostrar como verificar a irradiância dos equipamentos; 

➢ Apresentar a tabela de diagnóstico de falhas para fototerapia; 

➢ Explicar a importância de realizar, periodicamente, a análise da irradiância e às MPs 

nos equipamentos. 

Após apresentar tudo o que estava descrito no roteiro, cada membro da equipe realizou 

a análise de irradiância e manutenção preventiva dos equipamentos (como ilustrado nas figuras 

36 e 37), sendo auxiliados e tirando suas dúvidas no meio do processo.  
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Figura 36: Equipe do setor de engenharia clínica durante treinamento de aferição de 
irradiância. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

 

Figura 37: Treinamento prático de realização de MP. 

 

FONTE: Produzido pela autora. 

 

 Todos os técnicos e estagiários se mostraram atentos durante o treinamento e tiraram 

todas as dúvidas quanto à MP e análise de irradiância. Alguns se mostraram dispostos a realizar 

periodicamente tudo o que foi passado no treinamento, o que é de extrema importância para 

manter os equipamentos em bom estado na maternidade. Tanto a tabela de diagnóstico de falhas 

para fototerapia, quanto o POP do analisador (apêndice), foram disponibilizados no setor para 

fácil acesso futuro.  

Os treinamentos são de extrema importância, não só para realizar periodicamente o que 

foi aprendido, mas para que seja realizado sempre um trabalho bem feito. Além de proporcionar 
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um conhecimento sobre as funções gerais dos equipamentos, suas possíveis falhas e forma 

correta de manuseio e manutenção. O principal propósito deste treinamento foi tentar evitar que 

os equipamentos retornem ao estado exemplificado na figura 33. 
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6. CONCLUSÕES 

O trabalho apresentado teve como objetivo avaliar os equipamentos de fototerapia da 

MEJC, quanto ao seu aspecto físico e funcionamento, bem como realizar manutenções 

preventivas e corretivas, treinando a equipe técnica da maternidade e buscando fazer dessa 

avaliação um trabalho periódico.  

Com base nos dados apresentados, pode-se observar que os objetivos propostos pelo 

trabalho foram alcançados. Após a pesquisa, 100% dos equipamentos passaram por manutenção 

preventiva e serão reformados, com o propósito de se apresentarem em "excelente" estado 

físico, o que é de extrema importância para qualquer equipamento utilizado em recém-nascidos, 

principalmente, em prematuros.  

Quanto à avaliação da irradiância, foi positivo o resultado de que nenhum equipamento da 

maternidade está abaixo da faixa de absorção da bilirrubina. Além disso, 87,5% dos 

equipamentos que apresentaram valores de irradiância abaixo do prevista pelo fabricante, por 

apresentar ferrugem nos circuitos de LEDs, passarão por manutenção corretiva e troca de peças 

para alcançar a faixa de irradiância proposta. 

Após as intervenções aplicadas, ficou decidido com a equipe técnica do setor de engenharia 

clínica que, a cada 90 dias, os equipamentos de fototerapia passarão por essa avaliação. Com a 

realização dos treinamentos, a equipe do setor está apta a tornar essa avaliação periódica, o que 

é de extrema importância para garantir a efetividade dos tratamentos com fototerapia.  

Pode-se sugerir, como trabalhos futuros, a mesma análise física e funcional de outros 

equipamentos também muito utilizados na maternidade, como ventiladores pulmonares, 

aspiradores e CPAP de bolhas. Também poderá ser feita a reavaliação de todos os equipamentos 

de fototerapia após as manutenções e troca de peças, comparando os valores com os obtidos 

neste trabalho. Além de aferir, diariamente, a irradiância dos equipamentos e analisar o 

comportamento da irradiância seu decaimento com o tempo, comparando os diferentes modelos 

de fototerapia.  
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