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INTRODUCAO

A ictericia é um dos achados de exame fisico
mais comuns em recém-nascidos (RNs) sauda-
veis ou enfermos. Estima-se que aproximada-
mente 60% dos RNs desenvolvem niveis séricos
de bilirrubina superiores a 5 mg%, ou seja,
detectdveis no exame clinico. As causas sdo di-
versas, e o tipo de tratamento dependera do ni-
vel sérico de bilirrubina, presenca de incompati-
bilidade sangtiinea, peso, idade cronolégica e
comorbidades associadas.

Uma histéria perinatal completa é essencial
para o entendimento da causa da ictericia. O uso
materno de medicacdes como o diazepam e a
ocitocina aumenta o risco de hiperbilirrubinemia.
Um parto traumatico (pélvico, férceps), com
céfalo-hematoma ou outros sangramentos, au-
menta a degradacdo da hemoglobina e a forma-
¢do de bilirrubina. A presenga de policitemia,
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incompatibilidade sangiiinea, teste de Coombs
direto (no recém-nascido) ou indireto (na mae)
positivos sdo outros fatores que norteiam a
necessidade de tratamento da hiperbilirrubine-
mia.

O principal objetivo do tratamento da hi-
perbilirrubinemia é a prevengdo da impregnagao
cerebral pelo pigmento amarelo e suas compli-
cacdes neuroldgicas graves, como o kernicterus.
A fototerapia constitui-se na modalidade tera-
péutica mais utilizada mundialmente no trata-
mento da hiperbilirrubinemia neonatal causada
pelo aumento dos niveis de bilirrubina indireta
(lipossolavel, nao conjugada). A eficicia da
fototerapia é dependente da absorcdo de fétons
de luz pelas moléculas de bilirrubina. Nas alti-
mas décadas houve um aprimoramento das téc-
nicas de fototerapia, aumentando muito sua efi-
cécia e reduzindo o namero de indica¢des de
exsangtiineotransfusao.

* Médicos neonatologistas. Mestrandos do Curso de Pés-Graduacao em Medicina/Pediatria e Satide da Crianca da Pontificia Universi-
dade Catdlica do Rio Grande do Sul. Bolsistas do CNPq e CAPES respectivamente.
** Professor Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da PUCRS. Chefe do Servigo de Neonatologia do Hospital

Sdo Lucas da PUCRS.
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HISTORIA DA FOTOTERAPIA

Os nativos americanos notaram, ha muitas
décadas, que a luz solar diminuia a intensidade
da coloracdo amarelada encontrada na pele de
alguns recém-nascidos. Em 1956, a Irma J. Ward,
enfermeira encarregada pelos cuidados da uni-
dade de bebés prematuros do Rochford General
Hospital em Essex, Inglaterra, mostrou a um gru-
po de pediatras um bebé prematuro ictérico, que
parecia amarelo-pdlido exceto em uma area tri-
angular onde o amarelo era mais intenso que no
resto do corpo. Aparentemente, esta parte era
coberta por uma ponta de lengol. Poucas sema-
nas depois, na mesma enfermaria, um frasco de
sangue foi deixado exposto a luz solar durante
algumas horas e notou-se que o nivel de bi-
lirrubina caiu 10 mg/dL, confirmando a idéia de
que a luz visivel pode afetar os niveis de bilirru-
bina. Foi entdo que nasceu a idéia de utilizar a
fototerapia como ferramenta clinica. A utilizagao
da fototerapia como tratamento da hiperbi-
lirrubinemia foi proposta pela primeira vez em
1958 por Cremer. Desde entdo diversos progres-
sos e novas técnicas de fototerapia foram pro-
postas.

OTIMIZACAO DA FOTOTERAPIA

Os fatores que determinam a eficidcia da
fototerapia sdo:

- espectro da luz emitida;

- irradiancia da fonte de luz;

- 4rea da superficie corporal do bebé expos-

ta aluz;
- distancia entre o bebé e a fonte de luz;
- concentracdo inicial da bilirrubina.

Espectro

Devido as propriedades da bilirrubina e da
pele, aluz mais efetiva é aquela com comprimen-
to de onda predominantemente no espectro azul
(425-475 nandmetros). A cor da luz é dada pelo
seu comprimento de onda. A soma de todas
as cores dd a sensacdo de branco. As lampadas
fluorescentes tipo “luz do dia” comercialmente
disponiveis emitem luz em comprimento entre
300-700 nandmetros, sendo pouca quantidade no
espectro azul. As lampadas azuis, colocadas na
fototerapia convencional, sdo mais eficazes que
as lampadas fluorescentes brancas, entretanto,
podem causar mal-estar nas pessoas que ficam
proximas e dificultam a avaliagdo da cianose nos
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recém-nascidos. As lampadas de fototerapia
hal6genas emitem bastante energia no espectro
azul, sdo pequenas e bastante eficazes em dimi-
nuir o nivel sérico de bilirrubina, mas ndo po-
dem ser posicionadas préximo ao bebé. O siste-
ma de luz com fibra 6ptica (luz fria) pode ser co-
locado diretamente em contato com a pele do
bebé.

A quantidade de luz ultravioleta emitida
pelas lampadas de fototerapia é minima, sen-
do praticamente toda absorvida pelo vidro da
lampada fluorescente e pela cobertura da uni-
dade de fototerapia. A lampada verde tem
espectro de emissdo fora do espectro de absor-
¢do da molécula de bilirrubina. Entretanto, quan-
do a bilirrubina se liga a albumina, a curva
espectral se desvia para a direita e comeca a
incorporar a luz do espectro verde. As lampa-
das verdes podem causar eritema no recém-
nascido, além de nauseas e tontura no pessoal
de satude.

Irradiancia

H& uma relacdo direta entre a eficacia da
fototerapia e a irradidncia utilizada, e a irra-
didncia é diretamente relacionada a distancia
entre a fonte de luz e o paciente. E medida em
watts por centimetro quadrado ou microwatts
por centimetro quadrado. A irradidncia em
determinada banda de comprimento de onda é
chamada irradidncia espectral e é expressa em
uW/cm?/nm. Os irradidmetros ou dosimetros
comercialmente disponiveis medem a irradidncia
em uma banda predeterminada entre 400 e
500 nm. Os radidometros sao tteis com a finalida-
de de controle de qualidade - para medir os ni-
veis de irradidncia de unidades de fototerapia e
compara-los com medidas prévias. A falta de afe-
ricdo da irradidncia, e sua grande variagdo entre
diferentes aparelhos de fototerapia, poderia
justificar a diversidade de resposta a fotote-
rapia. Baseando-se em um estudo de 1976,
que mostrou que RNs eram tratados com foto-
terapia cuja irradidncia era maior ou igual
a 4 yW/cm?/nm, convencionou-se que a me-
nor dose clinica eficaz no tratamento da icte-
ricia pela fototerapia seria de 4 uW/cm?/nm.
Sempre que a irradiancia de um aparelho de
fototerapia estiver abaixo de 4 pW/cm?/nm,
as lampadas deveriam ser trocadas. Por outro
lado, parece haver uma saturacdo da fotoisome-
rizacdo da bilirrubina com irradiancias superio-
res a 40 yW/cm?/nm.

Scientia Medica, Porto Alegre: PUCRS, v. 15, n. 2, abr./jun. 2005

91



Fototerapia

Area da superficie corporal do bebé
exposta a luz

A superficie exposta a luz tem uma corre-
lagdo direta com a eficacia da fototerapia. Quan-
to maior a area exposta, maior a eficdcia da
fototerapia. As formas mais comumente utiliza-
das para otimizar a 4rea de exposi¢do sdo a nao
utilizacdo de fraldas e uso de multiplos focos
de fototerapia (dupla, tripla). Outras estratégias
que podem ser aplicadas sdo as superficies re-
fletoras colocadas lateralmente ou sob o recém-
nascido.

Distancia entre o bebé e a fonte de luz

Quanto maior a proximidade com o recém-
nascido, maior a eficicia da fototerapia. A
irradidncia da fototerapia convencional passa de
cerca de 4 mW/cm?/nm, quando colocada a 30
cm do paciente, para até 12 mW/cm?/nm quan-
do posicionada a 10 cm do paciente. Entretanto,
pode haver superaquecimento e dificuldade para
manusear o recém-nascido. Em geral, mantém-
se a fototerapia convencional a 30 cm de distan-
cia e a fonte com lampada halégena a 50 cm.

Concentragao inicial da bilirrubina

Quanto maior a dosagem de bilirrubina, mai-
or a eficicia da fototerapia. Em um estudo, foi
estimado que a dose da fototerapia para diminuir
a bilirrubina de 20 mg% para 7 mg% ¢é a mesma
necessdria para baixar de 10 mg% para 5 mg%.

MECANISMO DE ACAO

O principio bésico da agdo da fototerapia é a
transformacao fotoquimica da estrutura da mo-
lécula da bilirrubina em produtos hidrossolaveis,
passiveis de eliminacdo renal e hepatica. Somen-
te a bilirrubina que esta préxima a superficie
da pele sera alterada diretamente pela luz.
Dois mecanismos tém sido propostos para expli-
car a agdo da fototerapia na reducdo dos niveis
séricos de bilirrubina: fotoisomerizagdo e fotooxi-

dacao.

Fotoisomerizacao

Ocorre no espago extravascular da pele. Uma
vez irradiada, a molécula de bilirrubina dé ori-
gem a dois tipos de isomeros: o isomero geomé-
trico ou configuracional e o isémero estrutural
ou lumirrubina.
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O isdmero geométrico forma-se rapidamente
e sua formacao é reversivel. Sua excrecdo é mui-
to lenta em recém-nascidos. A dosagem de
bilirrubina nao distingue o fotoisobmero geomé-
trico, sendo medido como bilirrubina, apesar de
ser menos toxica.

A formacdo dos isdbmeros estruturais, ou
lumirrubina, é mais lenta, mas é irreversivel.
A lumirrubina é hidrossoltivel, ao contrario
da bilirrubina indireta, sendo entdo facilmente
excretada pela bile e pela urina, sem a necessi-
dade de conjugacdo. A formacdo de isdmeros
estruturais é o mecanismo mais importante de
diminuicdo da bilirrubina através da fotote-
rapia.

Fotooxidagao

Esse mecanismo de agao parece ter uma con-
tribuicdo pequena na diminuicdo dos niveis
séricos de bilirrubina. Consiste na oxidacdo de
pequena parte da molécula ativa da bilirrubina
em ambiente aerébico, levando a producédo de
complexos pirélicos, hidrossoltveis, que serao
eliminados na urina.

TIPOS DE FOTOTERAPIA

1. Fototerapia convencional (Fig. 1)

[lumina grande superficie corporal do recém-
nascido. Utilizam-se 7 a 8 lampadas fluorescen-
tes de 20 watts. As principais desvantagens sao
a baixa irradiacdo quando utilizadas lampadas
tipo “luz do dia” e o fato de ndo poder ser usada
em bebés em berco de calor radiante. Recomen-
da-se manter a fototerapia convencional a 30 cm
do paciente, manter o acrilico da incubadora lim-
po e verificar periodicamente se todas as lampa-
das estdo acesas. Com o objetivo de aumentar
a irradidncia do sistema, pode-se trocar as
lampadas convencionais por lampadas azuis
(importadas a um custo elevado). Recomenda-se
nao colocar todas as lampadas azuis, pois o
bebé fica com aspecto azulado, dificultando a
avaliagcdo de cianose, e a equipe pode ter cefa-
léia e tonturas. Uma alternativa a fototerapia
convencional é a utilizacdo de um berco de
acrilico (Fig. 2) com lampadas fluorescentes
disponiveis no mercado nacional, colocadas a
uma distancia de 5 cm abaixo do paciente. Po-
dem ser adicionados filmes refletores de alumi-
nio nas paredes laterais e na ctipula superior
do berco.
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2. Fototerapia hal6gena dicrdica
(fototerapia tipo Bilispot)

Utiliza lampada de halogénio-tungsténio,
onde apenas 40% do calor acompanha o feixe
luminoso. Sua irradidncia é em torno de 25-
30 uW/cm?/nm. Quando colocada a 40-50 cm
do recém-nascido, fornece um halo luminoso de
20 cm de diametro com alta irradidncia no cen-
tro. Muito eficaz em recém-nascido pequeno.
Para recém-nascidos com mais de 2500 g, reco-
menda-se utilizar 2 ou 3 Bilispots com halos
tangenciais com o objetivo de aumentar a drea
exposta a luz. Também pode ser associado a
fototerapia convencional e ao sistema com bergo
de acrilico visando a intensificagdo da fototerapia
(Fig. 3). As lampadas do Bilispot devem ser
trocadas quando a irradidncia for menor que
10 yW/cm?/nm.

3. Fototerapia de fibra optica (Biliblanket
ou colchao luminoso - Fig. 4)

Utiliza uma luz halégena especial através
de um cabo de fibra 6tica. Tem dimensdes re-
duzidas (13 cm x 10 cm), sendo muito eficaz
em prematuros. Tem irradidncia em torno de
35-60 uW/cm?/nm.

4. Fototerapia de alta intensidade

Utiliza 16 lampadas azuis especiais dispos-
tas em forma de cilindro ao redor do recém-
nascido. Pode emitir irradidncias superiores a
100 uW/cm?/nm.

5. Fototerapia com emissao de iodo

A lampada com iodo é utilizada em letreiros
luminosos e ainda estd em estudo para uso clini-
co na hiperbilirrubinemia. Essas lampadas ope-
ram com emissao de iodo e sdo frias, podendo
ser colocadas muito préoximas do recém-nascido.
Sdo utilizadas em placas contendo de 100 a 300
lampadas; o recém-nascido entdo “veste” esta
fototerapia, que pode funcionar com baterias. Sua
irradidncia pode atingir 200 pyW/cm?/nm quan-
do em contato direto com a pele do paciente.

6. Fototerapia domiciliar (Fig. 5)

E um método efetivo e mais barato, aumen-
tando o vinculo mae-bebé. Utiliza-se preferen-
cialmente o Biliblanket e necessita uma supervi-
sdo freqiiente. Uso restrito em nosso meio.

Colvero AP, Colvero MO, Fiori RM

Figura 3 -
Fototerapia intensa
com fototerapia
convencional,
Bilispot e berco de
acrilico associados.

Figura 5 -
Fototerapia
domiciliar.

Figura 2 - Berco
de acrilico com
lampadas
fluorescentes
abaixo do
paciente (com
protecdo ocular).
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INDICACOES

Nao ha um namero mégico que indique a
necessidade de fototerapia. O nivel sérico que
indica a utilizagdo da fototerapia depende do
contexto clinico em que se encontra o recém-nas-
cido e deve ser individualizado. Além da dosa-
gem do nivel sérico de bilirrubina, existem dis-
poniveis no mercado aparelhos de aferi¢cao nao
invasiva da bilirrubina, como o bilirrubindmetro
e o Bilicheck.

O bilirrubindmetro ndo mede diretamente a
bilirrubina e, além disso, pode ser influenciado
pela cor da pele. Deve-se aplicar uma férmula de
corregao para o valor aferido pelo aparelho:

- RN a termo: bilirrubina = 4,14 + (0,898 x

valor encontrado);

- RN prematuro: bilirrubina = 1,13 + (0,6 %

valor encontrado).

Quando encontramos um valor elevado, ha
necessidade de confirmagao através de dosagem
sérica. E um instrumento Gtil no acompanhamen-
to da evolucao da ictericia.

O Bilicheck é mais preciso, medindo a bi-
lirrubina depositada na pele. O valor lido no apa-
relho corresponde ao nivel sérico, ndo havendo
necessidade de calculo de correcdo. No entanto,
seu custo é mais elevado, limitando seu uso.

Os principais fatores a serem considerados,
além do proéprio nivel de bilirrubina, incluem o
tipo de ictericia, tempo de vida pés-natal, peso,
idade gestacional, presenca de comorbidades,
entre outros. Como exemplo, podemos citar uma
provavel indicagdo de exsangtiineotransfusao em
um prematuro extremo com menos de 24 horas
de vida e 10 mg% de bilirrubina, e talvez nao rea-
lizar fototerapia em um recém-nascido a termo,
sem incompatibilidade no quinto dia de vida com
17 mg%. Niveis séricos de bilirrubinas mais altos
tendem a apresentar uma melhor resposta a foto-
terapia, conforme visto anteriormente. Se a fotote-
rapia for instalada no momento em que a bilirru-
bina estiver em ascensdo, sua eficicia pode nao ser
traduzida em queda no nivel de bilirrubina, mas
em parada de progressao da ictericia. Por outro
lado, se a fototerapia for instalada no momento em
que a bilirrubina estiver naturalmente caindo, a
eficacia pode ser traduzida pelo aumento da ve-
locidade da queda dos niveis de bilirrubina.

Ha algumas recomendacdes encontradas na
literatura (Tabelas 1 e 2), mas devem ser aplica-
das com cautela, avaliando-se dados gerais dos
recém-nascidos. Pacientes com asfixia, acidose,
infeccdo ou hemdlise devem ser tratados mais
precocemente.

Colvero AP, Colvero MO, Fiori RM

TABELA 1 - Niveis indicativos de fototerapia em
recém-nascidos prematuros [extraida de ] Pediatr
(Rio J) 2001].

Peso de nascimento (kg) Bilirrubina total (mg/dL)

<1,0 5
1,0a1,2 6
1,2a14 7
1,4a1,6 8
1,6al,8 10
1,8a2,2 12
22a2)5 12-15

>25 >15

TABELA 2 - Tratamento da hiperbilirrubinemia em
RN a termo, saudavel, sem hemoélise, conforme Aca-
demia Americana de Pediatria [extraida de J Pediatr
(Rio J) 2001].

Considere Inicie =
Idade fototerapia fototerapia Exsangiiineotransfusio
<24h - - -
25-48 h 12 mg/dL 15 mg/dL >20 mg/dL
49-72 h 15 mg/dL 18 mg/dL > 25 mg/dL
>72h 17 mg/dL 20 mg/dL > 25 mg/dL

Apesar dessa maior tolerdncia sugerida pela
Academia Americana de Pediatria a partir de 48
horas de vida, em geral indica-se a fototerapia
com niveis mais baixos (acima de 15 mg/dl).

Nos casos com incompatibilidade Rh conhe-
cida, indica-se a fototerapia intensa o mais pre-
cocemente possivel.

A fototerapia profilatica deve ser considera-
da em prematuros com extremo baixo peso.

A fototerapia é contra-indicada em pacientes
com aumento maior da bilirrubina direta causa-
da por doenga hepética ou obstrugdo de vias
biliares, podendo ocasionar a sindrome do “bebé
bronzeado”. Também é contra-indicada na pre-
senga de porfiria.

CUIDADOS GERAIS COM A
FOTOTERAPIA

Nao é recomendada a protecao gonadal roti-
neiramente. Entretanto, a protecao ocular é
mandatoria. Deve-se cuidar para ndo obstruir as
narinas do recém-nascido com o protetor ocular,
pois essa obstrugdo pode causar apnéia. A tem-
peratura deve ser monitorada freqiientemente
para evitar o superaquecimento. Idealmente,
deve-se trocar a posicdo do paciente a cada duas
horas para aumentar a drea de exposicdo. O peso
deve ser aferido diariamente, pois as perdas in-
sensiveis estdo aumentadas, podendo levar a
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desidratacdo. Interrupgdes breves na fototerapia
para amamentagdo parecem adequadas em casos
mais leves de hiperbilirrubinemia. Nao é reco-
mendado o uso de cremes ou pomadas na pele
dos recém-nascidos expostos a fototerapia por
risco de queimadura. Solu¢des de aminoécidos
com triptofano na nutrigao parenteral devem ser
protegidas da luz.

SUSPENSAO DA FOTOTERAPIA

A monitorizac¢do da ictericia ndo deve restrin-
gir-se ao exame clinico apods instalada a foto-
terapia, pois ndo é um parametro fidedigno. A
fototerapia deve ser suspensa quando se con-
sidera que o nivel esta baixo o suficiente para
nado causar toxicidade, em geral em torno de
12 mg/dl em recém-nascidos saudaveis. A neces-
sidade de coleta de bilirrubinas em um “exame
de rebote” apds a suspensao da fototerapia é bas-

Colvero AP, Colvero MO, Fiori RM

tante discutivel, tendo em vista que o aumento
médio da bilirrubina é de cerca de 1 mg/dl. Re-
comenda-se uma reavaliagdo clinica 24 horas
ap0s a suspensdo da fototerapia.

EFEITOS ADVERSOS

A perda insensivel de agua é um dos para-
efeitos mais importantes da fototerapia, espe-
cialmente em prematuros. O aumento dessas
perdas pode chegar a 40% em recém-nascidos
a termo e até 190% em prematuros extremos.
Diarréia é um para-efeito freqiientemente encon-
trado. Outros para-efeitos descritos incluem
hipocalcemia, escurecimento da pele, eritema
cutineo e danos retinianos, descritos em animais.
Alteragdes no DNA foram descritas em culturas
de células in vitro, mas nao foram confirmadas no
uso clinico. Lesdes no nariz e olhos sdo descritos
pela colocacdo inadequada da protegao ocular.

POS-TESTE

FOTOTERAPIA

NOME:

DATA:

1. Considere as afirmagdes a seguir:

I - A fototerapia é uma terapéutica muito utilizada e eficaz tanto para hiperbilirrubinemia

indireta quanto direta.

II - A distancia da lampada em relagdo ao paciente ndo importa, o que importa é a irradiancia

da lampada.

III - O principal mecanismo de agdo da fototerapia é a fotooxidacdo.
IV - A fototerapia convencional pode ser utilizada com o bebé vestido.
V - Quanto mais baixo o nivel de bilirrubina, mais efetiva é a fototerapia.

Assinale a alternativa correta:

(@) Todas as alternativas estdo corretas.
(b) Estao corretas apenas I, Ille V.

(c) Estdo corretas apenasle V.

(d) Estdo corretasIlle V.

(e) Nenhuma alternativa esta correta.

2. Sdo mecanismos de agdo da fototerapia, exceto:

) fotooxidagao.
) fotoisomerizagao.

e) conjugacdo da bilirrubina indireta.

) transformacdo da bilirrubina em lumirrubina.
d) transformacdo da bilirrubina em um isémero geomeétrico.

3. Sao indicacdes de tratamento precoce da ictericia neonatal, exceto:

) hemolise.

) aleitamento materno.
) acidose.

d) meningite.

e) asfixia.
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4.

Colvero AP, Colvero MO, Fiori RM

Assinale V para verdadeiro e F para falso nas seguintes afirmagoes:

( ) A fototerapia convencional tem a vantagem de ter menor custo que a fototerapia com lam-
pada azul.

( ) A fototerapia com lampadas azuis protege o bebé da sindrome do “bebé bronzeado”.

() Com o objetivo de evitar o desenvolvimento de melanoma secundario a fototerapia, esta
indicado o uso de cremes com fator de protegdo solar nos pacientes submetidos a fototerapia
intensiva.

( ) Ha modelos de fototerapia que podem ser utilizados por dentro da roupa do bebé.

( ) Aluzsolar pode diminuir os niveis de bilirrubina.

A ordem mais apropriada é a da alternativa:

(@ F,V,V,EF
(b) V,V,V,E,V
(¢ V,V,V,V,F
(d) V,E,EV,V
(e) V,V,F,V,V
5. Dentre as alternativas:
I - Hiperaquecimento
II - Nao identificar cianose em bebé sem saturdémetro que esteja em fototerapia azul.
III - Sindrome do “bebé bronzeado”
IV - Melanoma neonatal
V - Hiperconjugacao de bilirrubina simulando uma colestase neonatal.
Sdo considerados riscos da fototerapia:
(a) Apenas], ITelll
(b) Apenas], IlleV
(c) ApenaslIl Il elV
(d) Apenas I, Ille V
(e) Apenaslell
6. Sdo fatores que interferem na eficacia da fototerapia, exceto:
(a) distancia entre a fonte luminosa e o bebé.
(b) uso de fraldas.
(c) alimentacdo exclusiva com leite materno.
(d) irradiancia da fonte de luz.
(e) espectro da luz emitida pela fototerapia.
7. Sdo recomendagdes no tratamento com fototerapia, exceto:
(a) Uso de protecdo ocular no bebé.
(b) Uso de fraldas e touca para evitar irradiagdo cerebral e gonadal.
(c) Indicagdo precoce em recém-nascidos gravemente enfermos.
(d) Revisar as lampadas utilizadas periodicamente e fim de substituir aquelas cuja irradidncia
ja esteja aquém da recomendada.
(e) Reduzir o tempo em que o bebé fica fora da fonte de luz, direcionando um bilispot para ele
enquanto mama no seio materno.
8. Sdo caracteristicas das lampadas utilizadas para fototerapia:
(a) Ter uma irradiagdo ultravioleta alta, que pode ser medida pelos irradidometros.
(b) Ter um espectro de luz que inclua o espectro terapéutico.
(c) Ter cor azul devido ao acrilico que envolve o equipamento ser desta cor.
(d) Ter uma irradiancia fixa, que nao se altera com o passar do tempo e uso.
(e) Todas as acima sdo caracteristicas das lampadas de fototerapia.
RESPOSTAS: l.e 2.e 3.b 4.d 5.a 6.c 7.b 8b
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