
para sua visibilidade e penetração nos meios acadêmicos/

profissionais e, certamente, para embasar o seu processo de

“internacionalização”.
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Avaliação da eficácia clínica de uma nova

modalidade de fototerapia utilizando diodos

emissores de luz

♦

Prezado Editor,

Lemos com interesse o artigo de Martins et al.1, que ava-

liou fototerapias comduasdiferentes fontesde radiação.Acre-

ditamos ser este o primeiro trabalho nacional publicado

testando equipamentos dotados de LEDs. Apreciamos muito

a descrição detalhada do radiômetro usado, assim como a

informação sobre sua faixa de leitura e o espectro das fontes

utilizadas. Achamos que a citação desses dados e a padroni-

zação dasmedidas usadas são fundamentais para a compre-

ensãoeavaliaçãodos resultados em fototerapia.Gostaríamos

de fazer alguns comentários que julgamos pertinentes.

Nadescrição dos resultados, os autores referem-se à irra-

diância média com valores em µW/cm2/nm. Julgamos que,

provavelmente, se referem àmédia de medidas de radiância

no ponto de maior intensidade. Talvez melhor seria denomi-

nar irradiânciamédia a avaliação ponderada da irradiância na

área irradiada. A quantificação em µW/cm2/nm tem sido uti-

lizada2 comounidades de irradiância espectral, guardando-se

para a irradiância os valores em Watts/m2. Se medida de

forma ponderada sobre a superfície irradiada, a diferença de

irradiação dos diferentes equipamentos seria muito maior

ainda, uma vez que a queda de irradiância espectral do cen-

tro para a periferia émuitomais intensa no equipamento que

utiliza fonte halógena que no aparelho de LEDs3-5.

Ainda em relação aos resultados, os autores referem que

os pacientes tratados com o aparelho dotado de LEDs apre-

sentaram rebote da bilirrubina total elevado ao serem retira-

dos da fototerapia, necessitando retornar àmesma. Comona

discussão tal fato não foi comentado, pode fazer suspeitar que

a eficácia desse tipo de tratamento não é satisfatória. Na rea-

lidade, isso deve-se ao fato de que sua capacidade muito

maior de baixar a bilirrubinemia rapidamente fez com que os

níveis de retirada (não informados no trabalho) ocorressem

antes que a capacidade de glicuronização atingisse a capaci-

dade de conter novos aumentos.

Finalmente, acreditamos que, diferentemente da explica-

çãodada, o espectrodeemissãomais amploda lâmpadahaló-

gena não interferiu no resultado da fototerapia. Do espectro

de 380 a 600 nm, apenas a faixa entre 400 e 500 nm será

absorvida pela bilirrubina e, portanto, determinará sua alte-

ração em isômeros e produtos de fotooxidação. A diferença

de intensidade, e não de qualidade da radiação é que foi res-

ponsável pelo decréscimo de valores.

Esperando modestamente haver contribuído para uma

melhor compreensão dos dados divulgados pelo trabalho em

questão, desejamos cumprimentar os autores por sua reali-

zação.
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Resposta dos autores

♦

Sr. Editor,

Agradecemosos comentários e consideraçõesdoProf. Fer-

nando Facchini a respeito do nosso artigo, “Efficacy of a new

microprocessed phototherapy systemwith five high intensity

light emitting diodes (SUPER LED)”1, que certamente contri-

buíram para melhoria da compreensão dos nossos resulta-

dos.

Conforme sugerido, realmente, em nosso estudo, a irra-

diância emitida pelas fototerapias utilizadas foi determinada

ao nível da pele do recém-nascido no ponto central do foco

luminoso, conforme descrição na seção demétodos. Concor-

damos, entretanto, com o Prof. Facchini, e discutimos esta

questão na seção de discussão, que, dada a heterogeneidade

da distribuição da irradiância sobre a superfície iluminada,

diversas medidas ponderadas poderiam ter sido mais repre-

sentativas dos valores da irradiância emitida pelos aparelhos

utilizados, evidenciando uma diferença ainda maior do que a

apresentada entre os equipamentos.

Em relação à necessidade de retorno à fototerapia,

embora parecesse haver umamaior tendência de retorno no

grupoda fototerapia LED,onúmerodepacientes com“rebote”

elevado da bilirrubina sérica total não foi estatisticamente

diferente entre os tratados com fototerapia LED ou halógena

(26,8 versus 18,2%, p = 0,43). A principal via de eliminação

dabilirrubinadurante fototerapia consistena formaçãodedois

isômeros. O isômero geométrico forma-se rapidamente,

porém é reversível à molécula original de bilirrubina. Este

mecanismo poderia, em parte, ser responsável pelo rebote

da bilirrubina após a suspensão da fototerapia (conforme

sugerido pelo Prof. Facchini). Entretanto, o isômero estrutu-

ral (lumirrubina) é irreversível (e, portanto, não sofre o pro-

cesso de glucoronização), é altamente solúvel em água e

elimina-se rapidamente na urina. A formação deste isômero

estrutural é atualmente considerada o principal mecanismo

pelo qual a fototerapia diminui os níveis séricos da bilirrubi-

na2. Ao contrário do que ocorre com o isômero geométrico, a

formaçãode lumirrubina é influenciadapela intensidade lumi-

nosa (irradiância) emitida pela fototerapia, aumentando à

medida que aumenta a irradiância3. Poderíamos especular

que recém-nascidos submetidos a fototerapia LED produzi-

ram maior quantidade de fotoisômeros estruturais e, conse-

qüentemente, apresentaram maior queda nos níveis séricos

de bilirrubina.

A qualidade do espectro luminosomerece uma discussão

mais aprofundada, uma vez que a bilirrubina não interage

“apenas” com luz na faixa de 400 a 500 nm. Diversos estudos

têmdemonstradoque luz verde (490-565nm) tambémreduz

os níveis séricos de bilirrubina. A explicação para tal fato é

que estudos de absorção da luz pela bilirrubina foram feitos

in vitro, no qual a bilirrubina se encontra ligada à albumina.

Entretanto, in vivo, ácidos graxos ligam-se à albumina e este

complexo liga-se, por sua vez, à bilirrubina. A ligação dos áci-

dos graxos faz com que o espectro de absorção de luz pela

molécula de bilirrubina se incline na direção de comprimen-

tos de ondas maiores, isto é, em direção à porção verde do

espectro visível de luz5. Entretanto, não resta dúvida de que

a luz azul (440-490 nm) é a mais eficaz. A fotoisomerização

da bilirrubina é mais eficaz quando se utiliza luz azul do que

uma mistura de azul-verde6. Fototerapias que utilizam lâm-

padas halógenas (380-600 nm) emitem considerável luz na

faixa verde.
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